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Tutkimuskysymyksenä oli: mitkä sosiaalityön kysymykset aktualisoituvat maaseutu-
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisprosessissa? Maaseutusosiaa-
lityötä on tutkittu vähän, tietoa tarvitaan, kun yhteiskunnallinen tilanne on muuttunut, 
mikä aiheuttaa paineita julkisia palveluja kohtaan. Tuotettu tieto antaa eväitä pohtia or-
ganisaatiomuutoksia ja sosiaalityön kehittämistä käytännössä uudessa valossa.  
 
Tapaustutkimuksessa Keski-Karjalan tapaus oli alueeseen ja seutukunnallistumisproses-
siin rajautuva. Prosessia käsiteltiin tietyltä ajalta, vaikka se ei päättynyt seutukunnallis-
tumishankkeen loppumiseen. Aineistona oli sote -hankkeen dokumenttimateriaali ja 
seutukunnalla toimivien sosiaalialan asiantuntijoiden haastatteluja. Dokumenttiaineisto 
oli hankittu Keski-Karjalan Internet sivuilta, joka oli avoin kaikille. Haastatteluaineisto 
oli hankittu Keski-Karjalasta erikseen jokaiselta haastateltavalta. Aineistot analysoitiin 
aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. Aineistot ovat täydentäneet toisiaan. Haastat-
teluaineistosta on koottu kokoava näkemys teema kerrallaan matriisin muotoon.  
 
Lastensuojeluun erikoistuttiin, se siirtyi omaksi prosessiksi ja perustetusta yksiköstä 
keskitetysti tarjotaan seutukunnalle lastensuojelun palveluita. Aikuissosiaalityöhön eri-
koistuttiin, tarvittaessa hoidetaan ikäihmiset. Se toteutetaan lähipalveluna, ei ole saata-
vana pienimmissä kunnissa joka päivä. Toimeentulotuki myönnetään samoin perustein 
seutukunnassa. Vammaispalveluasiat keskitettiin konsultoiden muita. Päihdesosiaali-
työntekijä on koko alueella. Ikäihmisten prosessissa ei ole sosiaalityöntekijää. Asiak-
kailla ja työntekijöillä on toiminta-alueena koko seutukunta. Prosessien sisällä yhtenäis-
tetään käytäntöjä. Sosiaalityöntekijöillä on toistensa vertaistuki.  
 
Johtopäätöksinä seutukunnallistaminen voi heikentää reuna-alueiden palveluiden saata-
vuutta tai muuttaa sitä. Seutukunnan infrastruktuurin ja julkisen liikenteen toimivuudel-
la on merkitystä palvelun tarjoajan ja asiakkaan näkökulmasta, koska maantieteellinen 
alue on laajempi. Seutukunnan sisäinen eriarvoisuus vähentyy toimeentulotuen yhte-
näisten myöntämisohjeiden myötä. Ikäihmisten eriarvoisuus on lisääntynyt. Eriytynyt 
kaupunkimainen sosiaalityö on tulossa maaseudulle, vaikka se ei sellaisenaan sovellu, 
tuo mukanaan maaseudun sosiaalityölle uudenlaisia ongelmia, kuten riskin paikallistun-
temuksen puuttumiselle. Suuruuden ekonomia on tulossa, maaseudulla suuruuden eko-
nomian periaatteella muodostetut palvelut eivät poista maaseudun erityispiirteitä, vaan 
asettavat ne uuteen valoon. Koko maassa on pohdittava miten seutukunnat palvelunsa 
järjestävät, ne ovat suuria yhteiskunnallisia päätöksiä, jotka vaativat asiantuntemusta ja 
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The research questions were: what social work issues make topical rural communities in social 
and health process making regional? Countryside Social work has been studied little, informa-
tion is needed when the social situation has changed, which puts pressure on public service pro-
vision. The information generated gives knowledge to reflect organizational changes and the 
development of social work practice in a new light. 
 
The case study of Central Karelia, and the case is an area bordering process making regional. 
This process is handled over a certain period, even if it does not end process making regional 
exhausted. The material was sote project documentary material and social functioning sub-
regional expert interviews. The documentary material was purchased in Central Karelia's web-
site, which is open to everyone. The interview data was acquired in Central Karelia, separately 
for each interviewee. The data was analyzed by using content analysis. The data are comple-
menting each other. Interview The data is collected to compile a view of the theme at a ti-
me, a matrix format. 
 
Children's protection, specialized in provid, it was transferred to a separate process and set up a 
centralized unit to provide regional municipality of child welfare services.  Adult Social Work is 
a specialist familiar with, if necessary, treat the elderly. Implemented as local service is not 
available in the smaller municipalities every day. Social assistance is granted on the same basis 
subregion. Disability Service matters are handled in consultation with others. Substance abuse is 
a social worker in the region. Older people, the process is not a social worker, left. Customers 
and employees are operating area throughout the subregion. Processes within a unified practice. 
Social workers have with each other peer. 
 
The conclusions of subregional may impair peripheral services availability or change it. Re-
gional municipal infrastructure and public transport, Interoperability is relevant to the service 
provider and the customer's point of view, because the area is wider. Regional inequality is re-
duced for income support through a single uniform admission. Older People inequality has in-
creased. Differentiated urban social work is becoming the countryside, although it does not ap-
ply, bring the rural social work, new problems, such as the risk of local knowledge for the omis-
sion. Economies of scale are becoming, in rural areas the principle of economies of scale for-
med from the services do not eliminate the rural characteristics, but to place them in a new light. 
Throughout the country have to consider how to organize services in sub-regions, they are the 
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Tutkimuksessa etsitään vastauksia siihen, mitkä sosiaalityön kysymykset aktualisoituvat 
maaseutukuntien sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisprosessissa koskien 
Keski-Karjalan seutukunnan sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisprosessia. 
Kangaspunnan (2002) mukaan Itä-Suomea kokonaisuudessaan yhdistävät rakenteelliset 
ja väestölliset vaikeudet maaseudulla sekä ihmisten ja työpaikkojen katoaminen. Koko-
naisuudessaan alue on suurelta osin maaseutumaista, jonne kohdistuvat etenkin hyvin-
vointiyhteiskunnan rakennemuutokset. Näiden asioiden takia haastetta kohdistuu eten-
kin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmälle. Alueella asuvien hyvinvointiin 
ja alueellisen tasa-arvon saavuttamiseen kohdistuu haastetta. Maaseudun tyhjentymisen 
pysäyttäminen aiheuttaa myös odotuksia hyvinvointisektorille. (Kangaspunta 2002, 3.) 
 
Nykyään seutukunnallista yhteistyötä tehdään entistä enemmän kaupunkimaisissa ja 
maaseutumaisissa kunnissa. Maaseutumaisissa kunnissa seutukunnallista yhteistyötä 
tehdään ja tarvitaan myös sosiaalityössä. Maaseudun sosiaalityötä ei juurikaan tunneta 
(Lindqvist 2009, 229). Yleensäkin maaseutusosiaalityötä on tutkittu vähän ja etenkin 
sen seutukunnallisen yhteistyön ulottuvuutta. Tänäkin päivänä ihmisiä asuu maaseudul-
la ja osa heistä tarvitsee sosiaalityötä ja sen palveluita. Maailma muuttuu, joten palve-
luiden organisointia ja saavutettavuutta pitää järjestää kulloinkin vallitsevan yhteiskun-
nallisen tilanteen puitteissa. Tutkimuksen tarkoituksena on hankkia tietoa tästä vähän 
tutkitusta aiheesta ja saadun uuden tiedon myötä antaa aineksia seutukunnallisen yhteis-
työn kehittämiseen maaseutusosiaalityössä. 
 
Isompiin yksiköihin kerättyä palveluiden tuottamista ja järjestämisen vastuuta on ollut 
menossa 2000-luvulla liittyen alueellisiin prosesseihin (Lehtola 2007a, 38). Muutokset 
julkisella sektorilla ovat sidottuina kontekstiinsa. Ne kuuluvat suurempaan kehitykseen 
yhteiskunnalliseen ja kansainväliseen toimintaympäristöön liittyen. (Nyholm 2008, 37.) 
Aluepolitiikka kohdistetaan alueellisten kehityserojen aiheuttamiin yhteiskunnallisiin 
haasteisiin, yleisen käsityksen mukaan. Alueellisesti epätasaisesti jakautuneet tulot ja 
hyvinvointi sekä kulttuurisen yhtenäisyyden, tuotanto-olosuhteiden ja poliittisen edus-





ajateltavat monet vaikeudet ovat maantieteellisesti näyttäytyviä yhteiskunnallista kehi-
tystä koskevia ongelmia. (Ramahl 2008, 41–42.) 
 
2000-luvun alusta alkaneessa transmodernissa yhteiskunnassa kunnat ovat suurien haas-
teiden edessä yksilöllistyviin kuntalaisten palveluntarpeisiin vastaamisessa. Tällaisessa 
yhteiskunnassa korostuu yksilöllisyys ja vastaaminen yksilön tarpeisiin. Yhteiskunta on 
vähemmän ennakoitavissa, suvaitsevaisuus on kasvanut ja yhtä aikaa yksilöiden arvo-
maailma muodostuu alkaen omista tarpeista. Seurauksena nopeasti muuttuvat vaatimuk-
set julkisia palveluja kohtaan ja niiltä vaaditaan enemmän, mitä ennen. Yhteiskunnan 
tuottamia palveluita arvostetaan edelleen ja niiden voidaan olettaa muodostuvan arjen 
toimintaa edesauttavista pienistä teoista transmodernilla aikakaudella. (Kilpeläinen & 
Pohjola 2007, 22.) Tuntemusta aluekehityksestä on tarvittu etenkin suunniteltaessa talo-
us- ja sosiaalipoliittisia toimenpiteitä, jotka kohdistuvat alueellisesti. Pyrkimyksenä ovat 
olleet koko maahan yltävät hyvinvointivaltion palvelut ja toiminnot sekä keskusaluei-
den ulkopuolisen taloudellisen aktiivisuuden kasvattaminen. (Remahl 2008, 12.) 
 
Tietoa tarvitaan silloin, kun muuttunut yhteiskunnallinen tilanne aiheuttaa muuttuvia 
vaatimuksia julkisia palveluja kohtaan maaseudulla. Kun yksittäinen kunta ei enää pal-
velujen tuottajana korostu, vaan on ajankohtaista puhua seutukunnasta palvelujen tuot-
tajana, vaikuttaa tämä yksilöiden tarpeisiin. Sosiaalityökin maaseudulla mukautuu 
muuttuvaan tilanteeseen, mistä tarvitaan tietoa, että toimintaa voidaan edelleen kehittää 
vastaamaan paremmin yksilöiden muuttuvia tarpeita. Tiedon tuottamisen lisäksi aihe on 
tärkeä yhteiskunnallisesti, koska seutukunnallista yhteistyötä suunnitellaan ja tehdään 
maamme monessa kolkassa monella osa-alueella sosiaali- ja terveydenhuollon lisäksi. 
Monikaan toiminta ei enää rajoitu vain yhden kunnan rajojen sisäpuolelle, vaan monel-
lakin tapaa muuttunut yhteiskunnallinen tilanne vaatii toimimaan yhteistyössä toisten 
kanssa. Monissa pienissä kunnissa taloudellinen tilanne on heikko ja seutukunnallisen 
yhteistyön avulla haetaan säästöjä ja uusia toimintatapoja välttämättömien ja lakisääteis-
ten asioiden hoitamiseksi.  
 
Muiden instituutioiden muodostamalle tiedolle on käyttöä ja tarvetta sosiaalialan käy-
tännössä. Sosiaalialan käytäntö muodostaa tietoa koskien yksilöiden elämään liittyviä 
havaintoja ja kokemuksia, yhteiskuntaa ja yhteisöjen työskentelyä sekä ihmisten elä-





ja jäsentää siirrettävää ja yhdestä havainnosta yleisempää tietoa. Tietoa muodostuu käy-
tännöstä. (Kananoja, Lähteinen, Marjamäki, Laiho, Sarvimäki, Karjalainen & Seppänen 
2007, 214.) 
 
Sosiaalityön tutkimuksen tarkoitus on tärkeän tiedon tuottaminen ammatilliselle käy-
tännölle ja tutkijayhteisölle. Tutkimusaiheet koskevat jollain tavalla käytännön toimin-
taa. Tutkimustiedolla on merkitystä kehitettäessä sosiaalityötä ja sosiaalipalveluja. Yh-
teisesti hyödynnettäväksi haluttaisiin ammatillisessa työssä saatua kokemusta ja oppia 
toivottaisiin muiden kokemuksista. (Raunio 2004, 106–107.) 
 
Yhteiskunnallisesta tiedosta saadaan mahdollisuudet yhteiskunnan, sen instituutioiden 
ja kehityspolkujen ymmärtämiseen kokonaisuutena. Sosiaalityössä on tarpeen hahmot-
taa laajemmat, elämää koskettavat yhteiskunnalliset yhteydet, kuten muutosprosessit 
yhteiskunnassa ja keskinäiset riippuvuudet yksilöllisissä tilanteissa. Sosiaalialan amma-
tillinen toiminta tapahtuu yhteiskunnallisten järjestelmien kehyksessä ja julkinen sosiaa-
lipolitiikka antaa välineitä sosiaalis-taloudellisten ongelmien selvittämiseksi, näiden 
asioiden ymmärtämistä helpottaa sosiaalipoliittinen tieto. (Kananoja ym. 2007, 214.) 
 
Paras -hanke on valtakunnallinen ilmiö, mikä on pakottanut kunnat miettimään sitä, mi-
ten jatkossa järjestetään sosiaali- ja terveyspalvelut. Toisin paikoin kuntaliitoksiin pää-
dytään ja toisissa paikoissa pohditaan sopivia paikkakuntia, joiden kanssa voitaisiin 
aloittaa esimerkiksi seutukunnallinen yhteistyö. Joskus seurauksena voi olla liikelaitok-
sen perustaminen, mutta se ei ole ainut mahdollinen malli palvelujen tuottamiseksi. 
 
Miten yhdenvertaisesti huolimatta asuinpaikasta on mahdollista turvata sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen saatavuus ja laadukkuus on asia, johon ratkaisuja tavoittelevat Paras -
hanke ja Kaste -ohjelma. Tällöin korostuu lähipalvelujen tärkeys. Tarve erityisratkaisui-
hin täytyy ottaa huomioon harvaan asutulla maaseudulla. (Maaseutupolitiikan yhteistyö-
ryhmä 2009, 18.)  
 
Rakenneuudistus on tavoitellut palvelujen laatua kustannustehokkaasti tuotettuna, kes-
kittyneistä palveluista ja reuna-alueiden heikentyvästä saavutettavuudesta voi aiheutua 
haittaa. Asukkaiden täytyy mennä palvelun luo jatkuvasti enemmän, koska palveluver-





mahdollisuudet saavuttaa palveluita voivat heikentyä kehityksen seurauksena. Liikku-
mismahdollisuudet liittyvät palveluiden saavutettavuuteen. Palveluiden saavutettavuus 
heikentyy, jos liikkumismahdollisuuksissa on puutteita. (Lehtola 2007a, 47.) Elinympä-
ristön laatua ajatellen yleisenä toiveena ovat helposti saavutettavat palvelut. Tulkintaa 
aiheutuu siitä, miten palveluiden ajatellaan olevan helposti saavutettavia. Usein tärkeitä 
ovat kävelymatkan etäisyydellä sijaitsevat lähipalvelut, kuten lähistön alakoulu. Koti-
matkalla töistä kaupassa käyminen on toisten mielestä vaivatonta. (Kyttä, Pahkasalo & 
Vaattovaara 2010, 102.) 
 
Kuntaorganisaatio on monipuolistanut vuorovaikutusta toimintaympäristön ja siihen 
kuuluvien useiden toimijoiden kanssa. Tästä vuorovaikutuksesta on tullut tärkeämpi, 
tiiviimpi ja vastavuoroisempi, mitä aiemmin. Siksi kansallisen kehityksen lisäksi 
maamme kunnat ovat yhä enemmän kytkettyinä kansainväliseen kehitykseen, mitä ta-
pahtuu muiden maiden kunnallis- ja paikallishallinnossa. (Nyholm 2008, 37.) 
 
Sosiaalityössäkin nousee esiin asioita, joihin tarvitaan kiinnittää huomiota sosiaali- ja 
terveydenhuoltoa seutukunnallistettaessa, kun toiminnan organisoimisen ehdot ovat 
muutoksessa. Sosiaalityö on osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa, eikä se voi toimia siitä 
irrallisena saarekkeena. 
 
Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysaloilla pyritään järjestämään palvelut alueellisesti, 
eheyttämään ja yhtenäistämään palvelujärjestelmiä yhdistelemällä useita sektoreita ja 
organisaatioita useilla palvelujärjestelmän tasoilla. Uudistuksilla tavoitellaan asiakasnä-
kökulman tukemista hallinnollisista rakenteista rajoja rikkomalla, että asiakas voisi liik-
kua palveluketjussa joustavasti. Suunnitelluilla ja osaksi aloitetuilla muutoksilla tarkoi-
tetaan rajojen ylittämistä tai kadottamista liittyen toimialoihin, organisaatioihin ja maan-
tieteellisiin alueisiin sekä palvelujen yhteistä järjestämistä, yhteistyötä ja kumppanuutta. 
Tämän seurauksena erilaisia kulttuuria kohtaamisia tapahtuu koko ajan kyseisissä orga-
nisaatioissa ja niiden jäsenissä sekä toisenlaista sopeutumista ja työskentelyn oikeu-
denmukaisuuden arvioimista. (Taskinen 2005, 30–31.) 
 
Yhteiskunnallisten reunaehtojen mukautuessa jatkuvasti muuttuviin maailman tilantei-







Tutkimus on tapaustutkimus. Tapauksena on Keski-Karjalan sosiaali- ja terveystoimen 
seutukunnallistumisprosessi. Tutkimus käsittelee prosessia tietyltä ajalta, vaikka se ei 
käytännössä pääty seutukunnallistumishankkeen päättymiseen. Yksi tapaus ei kerro 
kaikkea koko valtakunnan tilanteesta, mutta se antaa eväitä muillekin pohtia tämän ta-
paista asiaa, jos seutukunnallistamista harkitaan.  
 
Keski-Karjalan seutukuntaan kuuluvat Kiteen kaupunki sekä Tohmajärven, Rääkkylän 
ja Kesälahden kunnat. Seutukunta sijaitsee Pohjois-Karjalassa ja siellä asuu noin 20 000 


































2 MAASEUDULLE LUONTEENOMAISIA PIIRTEITÄ 
2.1 Maaseudun määritteleminen 
 
Maaseudun empiristis-rationalistisen tulkinnan mukaan maaseudun olemassaolo käsite-
tään jonkinlaisena absoluuttina. Maaseutua kartoitetaan hyödyntäen monenlaisia talou-
dellisia ja sosiaalisia hyvinvointimittareita ja sille määritetään spatiaaliset rajat. Tätä 
tulkintaa ajatellen ei pohdita sitä, miten maaseutua on olemassa ja onko sitä olemassa. 
Suomalaisia esimerkkejä tästä maaseudun tulkinnasta ovat kuntapohjaiset maaseudun 
tyypittelyt sekä maaseudun määrittelyt perustuen asutustihentymä- ja taajamarajauksiin. 
(Rosenqvist 2000, 1.) 
 
1990-luvun puolivälistä lähtien Maaseudun uusia aika -lehdessä maaseutututkijat ovat 
keskustelleet maaseudun kolmijaosta ja erilaistumisesta. Maaseutu voidaan jakaa kau-
punkien läheisen maaseutuun, ydinmaaseutuun ja syrjäiseen maaseutuun. Kaupunkien 
läheinen maaseutu on kehityskelpoisinta aluetta. Työssäkäynti on mahdollista läheisten 
suurten keskusten takia. Maaseutuyrityksille ovat runsaat paikallismarkkinat. Länsi- ja 
Etelä-Suomessa sijaitsee suurin osa kaupunkiseuduista. Ydinmaaseudulla voi olla alku-
tuotantoa paljon tai muuta monipuolista toimintaa. Etäisyys isoihin keskuksiin on pitkä 
ja keskikokoisiin se on kohtuullinen. Kuntakeskukset ja kylät ovat vahvoja. Syrjäiseltä 
maaseudulta on pitkä matka keskuksiin, joten työssäkäynti siellä ei onnistu. Myös pai-
kallismarkkinat ovat vähäiset ja kaukana. Elinkeinorakennetta vaivaa yksipuolisuus. 
Kuntien kehityskykyä rajoittavat huonontuvat taloudelliset resurssit. (Malinen, Kytölä, 
Keränen & Keränen 2006, 11–12, 14.)  
 
Tavallisesti maaseutua määritellään käyttämällä väentiheyslukuja. Suomi on väentihey-
teen perustuen jakautunut kahtia harvaan ja tiheään asuttuihin alueisiin. Tiheä asutus 
sijaitsee pinta-alaltaan melko pienillä alueilla. (Rusanen, Räisänen, Naukkarinen & 
Colpaert 1995, 3.)  
 
Maaseudun kolmijako on rakennettu kuntatasolla. Hallinnollisena alueyksikkönä käytet-
tävää kuntaa on kritisoitu koskien sen luonnetta, joka hämärtää aluedynamiikan yksi-
tyiskohtia. Kuntatasoista tietoa hyödynnettäessä teoreettisessa tarkastelussa väistämättä 





koskee Itä- ja Pohjois-Suomen maaseutukuntia, koska niissä on vähän väkeä ja ne ovat 
pinta-alaltaan suuria alueita. Kuntaluokitusta hyödynnettäessä kunnan alueiden väliset 
erot eivät saa huomiota. (Malinen ym. 2006, 14.) 
 
Tutkimuskirjallisuuden perusteella näyttäisi siltä, että maaseutua määriteltäessä on kes-
keistä etäisyys keskuksiin ja väentiheys. Tällaiset määrittelyt on tehty pääasiassa kunta-
tasolla ja yksittäisissä kunnissa on paljon sisäistä vaihtelua.  
 
Produktiivinen ja poliittinen ulottuvuus sisältyy aina maaseutumäärittelyihin. Kiistaa 
aiheutuu aina määrittelyistä ja niiden oikeellisuudesta. (Malmsten 2004, 2.)  
 
Kaupungille ja maaseudulle voidaan antaa jatkoanalyyseissä monenlaisia kulttuurisia 
sisältöjä, maaseudun kulttuurinen tulkinta selvittää miten yhdyskunnan fyysisestä ra-
kenteesta erotetut alueelliset yksiköt muodostuvat toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi. 
Useita kulttuurisia tulkintoja hyödyntäen voidaan ehkä rakentaa uusia erilaisia tulkintoja 
kaupungin ja maaseudun alueellisesta muodostumisesta. Seudullista käsitettä muodosta-
essa voidaan tehdä tulkintaa maaseudun kulttuurisesta mittakaavasta. Tällöin on mah-
dollista miettiä suhdetta seutukuntakeskuksen ja muun seutukunnan välisenä, kuten 
suhdetta kaupungin ja maaseudun välisenä. (Rosenqvist 2002, 118.) 
 
Maaseutudiskurssien jäsentäminen on yksi yleistynyt maaseudun tulkitsemisen tapa. 
Tällöin maaseutua voidaan ajatella eri kontekstien tuotteeksi ja sen lähestyminen tapah-
tuu eri toimijoiden välityksellä. Akateeminen maaseutudiskurssi sekä ammatti, maallik-
ko- ja populaaridiskurssit ovat erottuneet toisistaan. Populaaridiskurssi hahmottuu kir-
jallisuuden, taiteen ja median välityksellä tällaisessa jaottelussa. Sisällöllisesti monia 
merkityksiä kuuluu diskurssin käsitteeseen, minkä seurauksena käsitteellä on useita 
merkityksiä maantieteellisissä ja maaseutua koskevissa tutkimuksissa. (Malmsten 2004, 
3.) 
 
Maaseudun kulttuurinen tulkinta voidaan jakaa kahteen eri näkökulmaan, jotka ovat 
kulttuuris-materialistinen ja kulttuuris-idealistinen. Maaseudun kulttuuris-
materialististisesta tulkinnasta suomalaisia esimerkkejä ovat asumismaaseudun ja tuo-
tantomaaseudun käsitteet. Maaseudun kulttuuris-idealistista tulkintaa koskevat pohdis-






Mediajulkisuus ei muodostu maaseutututkijoiden muodostamien määrittelyjen välityk-
sellä, vaikka he millä tavalla tahansa jäsentäisivät tai analysoisivat maaseutua. Maaseu-
dun on oletettu konstruoituvan mediassa kaupunkilaisten lähtökohtien kautta ja sovelta-
en urbaaneja vakiintuneita kulttuurisia malleja. Monesti maaseutu nähdään stereotyyp-
pien kautta, vallitsevina totuuksina pidettyjen tietorakenteiden ja merkitysten välityksel-
lä.  (Malmsten 2004, 3.) 
 
”Poststrukturalistisen dekonstruktion” mukaan on olemassa monia maaseutuja, ei vain 
yhtä maaseutua eli alkupistettä, johon verrataan muita asioita. Tulkinta poikkeaa post-
modernista kulttuuris-idealistisesta tulkinnasta, koska ensimmäisessä tarkastelun koh-
teena on yhteisevoluutio liittyen useisiin sosiaalisiin representaatioihin tai niiden väli-
seen artikuloitumiseen. Representaatiot ovat samanarvoisia keskenään tai itseriittoisia 
jälkimmäisessä tulkinnassa. (Rosenqvist 2000, 2.) Käsitteiden ja puhetapojen eli dis-
kurssien ”poststrukturalistinen dekonstruktio” on merkittävin vaihe kaupungin ja maa-
seudun käsitteellistämisessä. Kaupunki ja maaseutu voidaan ymmärtää alueellisten ko-
konaisuuksien ohessa useiden ihmisryhmien rakentamiksi puhetavoiksi tai konstrukti-
oiksi, jotka jäsentyvät suhteessa toisiinsa vallan kamppailussa useiden näkemysten vä-
lillä. ”Poststrukturalistinen dekonstruktio” ymmärretään useiden diskurssien kielellisek-
si uudelleen määrittelyksi, minkä tutkija tekee paljastaakseen puhetapojen sisäiset ja 
niiden välillä olevat merkittävät valtasuhteet. Kaupungin ja maaseudun käsitteellistäjää 
kiinnostaa ketkä kaupunkeja ja maaseutua määrittelevät ja miksi, kenen näkemykset 
menevät valtataistelussa läpi sekä miten tietyt kaupungin ja maaseudun määrittelemisen 
tavat hyödyttävät monia tahoja. (Rosenqvist 2002, 118.)  
 
Maaseutu pitäisi määriteltäessä suhteuttaa kaupunkiin ja luontoon. Maaseutu ja kaupun-
ki kumpikin ovat toisiinsa kietoutuneita muotoja sivilisaatiosta. Siksi maaseutua ei pidä 
asettaa kaupungin vastakohdaksi määrittelyissä, vaan se pitää suhteuttaa myös luontoon. 
(Silvasti 2002, 11.)  
 
Tutkimuskirjallisuuden mukaan maaseutua voidaan määritellä monilla muillakin tavoil-
la kuin vain maaseudun kolmijakoon ja väestöntiheyteen perustuen. On tärkeää pohdis-
kella myös maaseudun kulttuurista ulottuvuutta ja siitä käytettäviä puhetapoja. Jos maa-





paikka ja elinkeinon harjoittamisen paikka, kokemus maaseudun kulttuurista on varmas-
ti erilainen. Maaseudun asioista päätettäessä on merkitystä sillä, millaiset diskurssit ja 
näkemykset saavat äänensä kuuluviin, koska tällöin monesti joudutaan määrittelemään 
maaseudun suhdetta kaupunkiin ja luontoon.  
 
Maaseudusta on haastavaa muodostaa yhteistä määritelmää. Maaseutuun liittyy maata-
lous, metsätalous, haasteelliset luonnonolosuhteet, alhainen väestöntiheys, haja-asutus 
sekä syrjäisellä maaseudulla perifeerisyys. Rinnakkaiskäsitteitä ovat haja-asutus ja kylä. 
(Lehtola 2004, 2.) Maaseutututkimus suuntautuu maaseudun sosiaalisiin, taloudellisiin 
ja kulttuurisiin rakenteisiin, maaseudun historiaan ja kulttuuriin, sekä maaseudun asuk-
kaisiin, heidän elinolosuhteisiin ja maaseudun elinkeinoihin. (Maaseutupolitiikan yh-
teistyöryhmä 2009, 23.) 
 
Syrjäiset maaseutualueet ovat haasteellisimpia väestönkehitystä ajatellen, koska väestö 
ikääntyy ja osa ihmisistä muuttaa pois. Tämän tyyppistä kehitystä on eniten Euroopan 
Unionin harvimmin asutuilla alueilla, kuten Suomessa, Ruotsissa, Irlannissa ja Skotlan-
nissa. Väestöpohja heikentyy useilla syrjäisillä maaseutualueilla ikärakenteen vinoutu-
misen myötä, koska nuoret naiset muuttavat miehiä herkemmin pois. Syntyvyyden ja 
kuolleisuuden kattavat väestölliset perusennusteet antavat ymmärtää, että vuonna 2023 
EU:n väestömäärä on korkeimmillaan. Vuoteen 2050 tultaessa väestömäärä putoaa ny-
kyiselle tasolleen. Alueellista vaihtelua esiintyy poismuutossa ja kuolleisuuden kasvus-
sa, jotka vähentävät väestöä. Vuoteen 2050 yltävien maaseutualueiden ennusteiden pe-
russanoma käsittää lasten ja nuorten määrän vähenemisen sekä työvoiman ikääntymi-
sen.  Nämä asiat ovat myös monien keskusseutujen ongelmia. (Muilu 2002, 2–3.) 
 
Kitee on määritelty kuuluvaksi harvaan asuttuun maaseutuun, vaikka se sai vuonna 
1992 kaupunkioikeudet. Maaseututyypit on jaettu kunnittain vuonna 2006. Jaottelussa 
maamme paikkakunnat jakaantuvat kaupunkeihin, kaupunkien läheiseen maaseutuun, 
ydinmaaseutuun ja harvaan asuttuun maaseutuun. Kitee, Kesälahti, Rääkkylä ja Tohma-
järvi löytyvät 143 harvaan asutun maaseutukunnan joukosta. (Malinen ym. 2006, 52–
53.) 
 
Tässä työssä painopiste on maaseudun empiristis-rationalistisessa tulkinnassa, vaikka 





ole olennaista onko alue maaseutua ja millaisen määritelmän mukaan. Olennaista on 
alueellisesti erilaisella maaseudulla tapahtuneet muutokset.  
2.2 Elinkeinorakenne 
 
Maaseutu on aiemmin näyttäytynyt alkutuotantovaltaisena eli siihen kuuluvat maa- ja 
metsätalous, kalastus ja kaivostoiminta, mutta nykyään ajat ovat muuttuneet. Alkutuo-
tanto on yhä monilla alueilla merkittävin maankäyttömuoto, tosin se ei ole enää jokaisen 
työn ja toimeentulon lähteenä, koska se käsittää noin kuudenneksen maaseutualueiden 
työpaikoista. Maaseudulla on teollisia työpaikkoja kaksi kertaa enemmän, mitä maata-
loudessa. Kuitenkin alkutuotantoon liittyy iso osa teollisuuden ja palvelualan työpai-
koista. Tänä päivänä maaseutu on paljon muutakin kuin maataloutta. (Muilu 2002, 3.) 
 
Maaseudun elinkeinoihin saatava tuki heikkenee, koska Suomi sai Euroopan Unioniin 
liittymisen alussa maatalouden tukemiseen erityisoikeuden. Maatilojen määrä vähenee 
luultavasti neljännekseen eli 53 000:een ja maitotilojen puolittuu 9 000:een vuosien 
2005–2013 aikana. Syrjässä ja syvällä maaseudulla vähentyvät edelleen mahdollisuudet 
työllistyä. (Jauhiainen & Niemenmaa 2006, 111.) 
 
1990-luvun alusta hyvinvointivaltion murrokseen on kytketty reformeja, joita on käytet-
ty valtion ja kuntien suhteen väljentämiseen ja korostamaan kuntien itsenäisiä valintoja 
ja ratkaisuja. Suomen EU-jäsenyys on tuonut mukanaan runsaasti kehittämisprojekteja 
ja uutta aktiivisuutta maaseudulle. Maaseudulla on rahoitettu runsaasti EU:n ja kansal-
listen ohjelmien tuella yrittäjien, yhdistysten ja kylätoimikuntien hankkeita. (Lehtola 
2002, 6.) 
 
Maaseudulle on vaikeaa synnyttää uusia elinkeinoja. Turkistarhauksen, puutarhatalou-
den, ravitsemustoiminnan ja majoituksen sekä muiden yksityisten palveluiden avulla on 
syntynyt vähän uusia työpaikkoja laman aikana poistuneiden työpaikkojen tilalle. 
Asuinkunnan ulkopuolella tapahtuva työssäkäynti on yksi maaseudun piirre. Työssä-
käyntikunnassa käytetään merkittävä osa ostovoimasta, mutta verotulot maksetaan 






Tuotantomuotojen yhteen nivoutunut yhdistelmä kertoo maaseudun palvelujen kehitty-
misestä. Sosiaaliset verkostot ja itsenäinen toiminta ovat pohjana palveluille ja sosiaali-
selle tuelle, myös julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin järjestämillä palveluilla ja 
sosiaalisella tuella on merkitystä. Eri kehitysvaiheet ovat muovanneet maaseudun palve-
lujärjestelmää. Hyvinvointivaltion kehittyminen on ollut siinä tärkeässä asemassa. (Leh-
tola 2002, 1.)  
 
Tutkimuskirjallisuuden mukaan näyttäisi, että yhteiskunnalliset muutokset heijastuvat 
voimakkaasti elinkeinorakenteeseen. Alkutuotantovaltaisuuden murentuminen on hei-
jastunut maaseudun palvelujärjestelmään, joka on muuttunut eri kehitysvaiheiden myö-
tä.  
2.3 Sosiaaliset verkostot 
 
 
Yhteistyön perinne on vahva suomalaisella maaseudulla. Yhdessä tekemisen toiminta-
tapaa on koeteltu viime vuosikymmenien kuluessa. Maaseudulla yrittämisestä ja elämi-
sestä on muodostunut entistä enemmän yksilösuoritus. (Hyyryläinen & Rannikko 2002, 
12.) 
 
Muuttoliike selittää ongelmia. Suurimmassa palvelujen tarpeessa olevat asuvat maalla ja 
työikäiset siirtyvät kasvukeskuksiin. Lähtöalueet ja muuttovoittoiset alueet saavat on-
gelmia. Kyläyhteisö voi rapautua muuttoliikkeen takia, koska ihmiset voivat hajaantua 
alkuperäisasukkaisiin ja tulomuuttajiin. Näille ryhmille voi muodostua yhteisöllisiä ra-
kenteita ja sosiaalisia verkostoja jakavia monenlaisia toimintakulttuureja ja tapoja. (Kil-
peläinen & Pohjola 2007, 38.) 
 
Suomalainen talkoohenki on laantumassa kaupungeissa. Maaseudulla sitä on vielä vä-
hän olemassa. Yhteisöllisyyttä edesauttavia tekijöitä ovat ihmisten ikääntyminen ja 
eläkkeelle jääminen. Tällaisessa tilanteessa vastavuoroinen vapaaehtoinen palvelujen 
tarjoaminen hyödyttäisi asiaan liittyviä henkilöitä. Yhteisön ominaispiirre on sosiaali-
nen pääoma. (Hyyppä 2002, 55.) 
 
Sosiaalinen pääoma liitetään useammanlaisiin yhteyksiin.  Suomessa se on osa tieteelli-





mavaroja. Sosiaalisen pääoman lisäksi on olemassa luontopääoma, fyysinen pääoman ja 
inhimillinen pääoma. Paikallisilla toimijoilla on käytössä kaikkia neljää pääoman lajia. 
Yhteiskunnan ja talouden yksi peruspilari on sosiaalinen pääoma. Sosiaalisen pääoma 
paikallisessa kehittämisessä tarkoittaa kykyä osata hallita ihmisten välistä vuorovaiku-
tusta, se on myös taitoa tehdä töitä yhteisten tavoitteiden eteen ryhmissä, organisaatiois-
sa ja verkostoissa. Maaseudun kehittämisen vaikeutena ovat vähäiset, hajallaan ja puoli-
täydessä käytössä olevat voimavarat. Kehittämisen kannalta tärkeät voimavarat jäävät 
piiloon ja siten käyttämättä. Tällä tavalla se on kylien, kuntien ja seutukuntien kilpailu-
kyvyn ehto. Sosiaalinen pääoma on alueiden kehityserojen perustelu. Hierarkkiset sek-
toreihin jakautuneet hallinnan kaavat eivät toimi tarkoituksen vaatimalla tavalla maa-
seudun kehittämisessä, eikä vaikeiden ongelmien ratkaisemiseen ole löytynyt taitoja. 
Tuoreille näkökulmille, toimivammille työtavoille, ongelmanratkaisukeinoille ja työvä-
lineille on tarvetta. Nykyajan hierarkkisista luottamusrakenteista muodostetaan uusia 
kumppanuussuhteita sosiaalista pääomaa kehittämällä. (Hyyryläinen & Rannikko 2002, 
2–3, 5.)  
 
Tutkimuskirjallisuuden perusteella sosiaalisiin verkostoihin kohdistuu voimakkaimpia 
vaikutuksia autioituvilla ja muuttovoittoisilla alueilla. Autioituvilla alueilla sosiaalinen 
pääoma heikentyy, vaikka muuttovoittoisillakin alueilla sen kasvattaminen on vaikeaa, 
koska ihmisiä yhdistäviä asioita voi olla vähän.  
2.4 Infrastruktuuri 
 
Syrjäisessä ja harvaan asutussa ympäristössä tiestön laadun ja julkisten liikenneverkko-
jen huonontuminen voivat ennen pitkää hankaloittaa perushuoltoa ja muuta pakollista 
liikkumista. Tieverkon huonontuminen voi vahingoittaa elintarvike- ja metsäteollisuu-
den kuljetuksia. Vaikeuksia tulee myös matkailulle, muunlaiselle perustuotannolle ja 
kaivannaisteollisuuden kuljetuksille. (Lehtola 2007b, 51.) 
 
Maaseutuliikenteeseen kuuluu kuntien ja kaupunkiseutujen välinen runkoliikenne, pal-
veluliikenne täydentämässä linjaliikennettä ja kuntien sisäinen liikenne. Eri puolilla 
kuntaa sijaitsevia pieniä kyliä omaavien kuntien, voi olla hankalaa saada linja-
autoreittejä kulkemaan tällaisten asuntoalueiden läpi. Taksit hoitavat monesti täydentä-





la maaseutumaisissa seutukunnissa. Henkilöauton käyttömahdollisuutta ei ole olemassa 
kaikilla maaseudun kotitalouksilla, asiat on hoidettava julkisia kulkuneuvoja apuna 
käyttäen.  Matkustajien tekemät tilaukset mahdollistavat kutsuohjatun joukkoliikenteen, 
joka ajetaan pikkubusseilla, linja-autoilla, takseilla tai invatakseilla. Kutsutaksiliiken-
teen käyttäminen tulisi maksamaan linja-autotaksan määrän tai hieman enemmän. (Palt-
tila 2003, 37–38.) 
 
Tiestön kunnossapito mahdollistaa lisääntyneen mökkimatkailun. Lapsiperheillä täytyy 
olla koulukuljetukset. Maito kootaan maatiloilta meijereihin. Ympäri vuoden ja useina 
aikoina päivästä metsäyhtiöt keräävät metsistä puita tehtaille. (Lehtola 2007b, 57.)  
 
Tarve palvelukeskushierarkioihin ohentuu asutuksen keskittyessä. Aiemmin maaseudul-
la kyläkeskukset ja nyt kuntakeskukset ovat kadottaneet tai kadottamassa palvelujen 
säilyttämiseksi vaadittavaa määrää asukkaita. Asunto- ja työmarkkinat sijoittuvat maa-
kuntakeskuksiin ja muihin isompiin kaupunkiseutuihin sekä palveluverkostojen vuoksi 
onnistuu toimivampi joukkoliikenteen organisointi. (Pyy 2009, 49.) 
 
Kyläkouluverkosto supistuu yhä ja lakkautettujen koulujen koululaisten arkipäiväiset 
kuljetusmatkat pitenevät. Kuitenkin erityisesti ydinmaaseudun ja harvaan asutun maa-
seudun kunnissa supistuvat peruskouluikäisten lasten ikäluokat. (Lehtola 2007b, 54.) 
 
Tutkimuskirjallisuuden mukaan tieverkoston toiminnan laadulla on merkitystä maaseu-
dun arkielämän sujumiselle ja siellä harjoitettaville elinkeinoille. Autottomien kotitalo-
uksien asioiden hoitamista hankaloittaa toisin paikoin heikentynyt julkinen liikenne. 
Palveluita tarjoavat keskukset harventuvat samalla, kun asutus vähentyy.  
2.5 Sosiaaliset ongelmat 
 
Kaupunkien ja taajaan asuttujen kuntien rikollisuus on vähentynyt, kun maaseutumai-
sissa kunnissa se on noussut. Suomessa henkirikollisuuden alueellinen vaihtelu on ollut 
suurempaa kuin erot kuntatyyppien välillä. Itä- ja Pohjois-Suomessa esiintyy paljon 
henkirikollisuutta. Niille yhteisiä piirteitä ovat korkea rikollisuusaste ja sen keskimää-
räistä vauhdikkaampi kasvu. Maaseutukuntien väkivaltaisuus on ennen ollut selityksenä 





tatyyppien väliset poikkeavuudet olivat hävinneet vuosien 1998−2000 rikollisuuteen 
liittyneen tutkimuksen mukaan. (Lehti & Kivivuori 2008, 37−38.) 
 
Suomessa on kahtia jakaantunut ja alueellisesti erilaistunut hyvinvointi. Yhdenvertai-
suus on heikentynyt maan eri puolilla asuvien välillä. Korkeampi materiaalinen hyvin-
vointi muuhun maahan verrattuna on tavallista kaupunkikunnille, kun taas psykososiaa-
lisia ongelmia on siellä muuta maata enemmän. Kohtalainen elintaso ja vähemmän psy-
kososiaalisia ongelmia on luonteenomaista kaupunkien läheisen maaseudun kunnille. 
(Heino 2004a, 88−89.) Elintaso ydinmaaseudulla on melko alhainen, mutta monenlaiset 
psykososiaaliset ongelmat ovat melko harvinaisia (Silvasti 2003, 1). 
 
Heinon (2004a) ja Silvastin (2003) mukaan alhainen elintaso ja yleiset psykososiaaliset 
ongelmat ovat tavallisia harvaan asutulle alueelle (Heino 2004a, 88−89 & Silvasti 2003, 
1). Itä-Suomi on matalan elintason ja psykososiaalisten ongelmien yhdistelmä. Muuta 
maata huomattavasti tavallisempia psykososiaalisia ongelmia ovat muun muassa väki-
valtarikollisuus, alkoholiin kuoleminen, toimeentulotuen käyttö, itsemurhat, psykiatri-
sesti sairaat ja lapset sijoitettuna kodin ulkopuolelle. Lisäksi korkea työttömyysaste on 
luonteenomaista. (Heino 2004a, 88−89.) Asia on merkittävä kansallisesti ja sosiaalipo-
liittisesti, koska puoli Suomea on harvaanasuttua maaseutua ja se on puolen miljoonan 
maamme kansalaisen asuinpaikka. (Silvasti 2003, 1.) 
 
Itä- ja Pohjois-Suomesta löytyy kuusi kymmenestä maamme yli 25 0000 asukkaan vä-
kivaltaisimmasta kaupungista. Etelä-Suomessa tai Pirkanmaalla on yhdeksän kymme-
nestä väkivallattomasta kaupungista. Itä- ja Pohjois-Suomen korkea henkirikollisuusaste 
ei koske pelkästään maaseutua, se on myös alueen kaupunkien ilmiö. Suurimmissa kau-
pungeissa ja pääkaupunkiseudun ulkopuolella henkirikollisuus on vähentynyt koko 
maata ajatellen. Maaseutumaisissa kunnissa on tapahtunut vähemmän muutoksia. Pie-
nissä taajamissa ja maaseutukunnissa rikollisuus on lisääntynyt. Itä- ja Pohjois-Suomen 
maaseudulla tilanne on kaikista huonoin. (Lehti & Kivivuori 2008, 39−47.) 
 
Työllisyyttä edistävillä toimilla on pyritty rakentamaan sosiaalista maaseutua, koska 
työttömyyttä pidetään merkittävimpänä sosiaalisena ongelmana.  Lukuisten tutkimusten 
mukaan pitkittyvä työttömyys on suurin yksittäinen alueellista epätasapainoa sekä sosi-





ten poismuuttojen syy ja se on toinen iso työttömyysongelma. Maaseudun sosiaalisista 
kysymyksistä ei muodostu erillistä tai selvää kokonaisuutta. (Muilu 2002, 5.) 
 
Globalisaatio aiheuttaa alueellista eriarvoisuutta, koska se on valikoiva prosessi. Köy-
hyys ja varakkuus ovat Suomessa näkyvästi ja historiallisesti alueellisia ilmiöitä. 1950-
luvulle asti Itä- ja Pohjois-Suomelle on ollut luonteen omaista absoluuttinen kurjuus ja 
köyhyys. Sotien jälkeinen alueellisesti melko tasa-arvoinen Suomi on luotu julkisen val-
lan avulla. Kuntien keskinäiset taloudelliset poikkeavuudet ovat 1990-luvulla lisäänty-
neet ja samanlainen tilanne näyttää jatkuvan. Historiallisesti köyhiksi leimautuneet Itä- 
ja Pohjois- Suomen alueet ovat muuhun maahan verrattuna taantuneet. (Laitinen & Poh-
jola 2001, 21.) 
 
Työtätekevät tai opiskelevat ihmiset muuttavat ensisijaisesti pois autioituvista kylistä. 
Selvän päivärytmin ja velvollisuuksia omaavat lähtevät syrjäkyliltä. Iso osa ihmisistä 
voi rajoituksetta tehdä mitä haluavat, elämänrakenteen antama tuki ja kontrolli vähenee. 
Sosiaalinen kontrolli ei ainakaan vahvistu. Päihde- ja mielenterveysongelmat ovat taval-
lisia. Ne jalostuvat ja pahenevat kontrolloimattomissa ja joutilaissa olosuhteissa. Pahe-
nevien ongelmien noidankehään joutuminen on uhkana niille, jotka jäävät maaseudun 
autioituviin kyliin. (Lehtinen 2007, 126.) 
 
Tutkimuskirjallisuuden perusteella Suomessa hyvinvointi ei jakaudu tasaisesti kaikille. 
Itä-Suomessa esiintyy psykososiaalisia ongelmia ja alhaista elintasoa. Sosiaalisista on-
gelmista kiireellisintä ratkaisua vaatisi työttömyys. Maaseudun sosiaalisista ongelmista 
ei rakennu selvärajaista kokonaisuutta.  
2.6 Väestörakenne  
 
Maaseudun syrjäisissä osissa ikä- ja sukupuolirakenne vinoutuu, koska varsinkin nuoret 
naiset muuttavat miehiä herkemmin muualle. Muuttoaktiivisuutta tukee avioitumis- ja 
lapsensaamisiän sekä koulutustason kohoaminen, seurauksena on miesenemmistö. Tä-
mä liittyy muun muassa maatalouden jatkumiseen ja naisvoittoisten alojen työvoimapu-
laan. Miesvaltaisille aloille ovat kohdistuneet useat kehittämistoimet ja hankkeet, kun 
taas maatalous-, opetus- ja hoiva-alat ovat työllistäneet naisia. (Malinen  & Muilu 2008, 





lisää palveluita, koska väestö ikääntyy, samalla vähenevät lapset ja oppilasikäluokat. 
(Nyholm & Välikangas 2008, 13.) 
 
Maaseudulla ikä- ja sukupuolirakenteen muutokset vaikuttavat kuntien palvelujen tuo-
tantokykyyn. Lapset ja työssäkäyvät vähentyvät, kun taas ikääntyvien määrä lisääntyy. 
Ikääntyvien ihmisten tarvitsemia palveluja ei välttämättä pystytä tarjoamaan veronmak-
sajia menettäneissä muuttotappiokunnissa. Työikäiset ihmiset vähentyvät ja koko väes-
tön kasvu tyrehtyy. Väestön ikärakenteen muutosten seuraukset tapahtuvat alueellisti eri 
tavalla. Ne ovat myös osasyy kuntien talousvaikeuksiin. Palvelujen tarjoamisen uuden-
laista järjestämistä tukee palvelutarpeiden määrällinen muutos. (Lehtola 2007b, 52−54.) 
 
Jauhiaisen & Niemenmaan (2006) sekä Heinon (2004a) mukaan Ikärakenteen vanhe-
neminen on tulevaisuudessa aluekehityksen ongelma, mikä korostuu etenkin Itä- ja Poh-
jois-Suomen syrjäisissä osissa, joista työikäiset ihmiset muuttavat pois. Autioituminen 
kohdistuu näille harvaan asutuille alueille. (Jauhiainen & Niemenmaa 2006, 110−111.), 
(Heino 2004a, 89).  
 
Väestörakenteen vanhenemisen takia vuoteen 2030 tultaessa huoltosuhde kaksinkertais-
tuu. Muutamaa poikkeusta huomioon ottamatta Itä- ja Pohjois-Suomi hiipuvat ja tällai-
nen kehitys kohdistuu nopeimmin syrjäseuduille. Jos maahanmuutto ei tuo mukanaan 
muutoksia, muutamalle alueelle kohdistuu nopein väestönkasvu. (Jauhiainen & Nie-
menmaa 2006, 110−111.) 
 
Tutkimuskirjallisuuden mukaan syrjäisen maaseudun olosuhteita hankaloittaa vinoutu-
nut ikä- ja sukupuolirakenne. Väestön ikääntyessä ja työssäkäyvien vähentyessä ikään-
tyneiden tarvitsemien palveluiden tuottaminen aiheuttaa vaikeuksia.  
2.7 Maaseudun palveluiden saavutettavuus ja kehittämisen haasteet  
 
Mitä perifeerisempi alue, sitä heikommin se on saavutettavissa (Malinen & Muilu 2008, 
18). Pohjoisen haja-asutusalueiden luonteen omaiset erityispiirteet heijastuvat elin-
olosuhteisiin ja rakentavat toimintojen ehdot. Ominaispiirteitä ovat kapea elinkeinora-
kenne, taloudelliset hankaluudet, pitkät etäisyydet, väljä asutus, perifeerinen sijainti, 





muuta maata kohtaan on eristyneisyys luonnollista. Tämä vaikuttaa väestön terveyteen, 
talouteen, työllisyyteen, asumiseen, koulutukseen, perherakenteeseen, sosiaaliseen 
kanssakäymiseen sekä järjestötoiminnan ja vapaa-ajan aktiviteetteihin. Väestön elämän-
tapaan, -tyyliin ja – rytmiin heijastuvat lisäksi marginaalisuuden ja perifeerisyyden piir-
teet. (Laitinen & Pohjola 2001, 25.) 
 
Fyysinen, taloudellinen, sosiaalinen ja toiminnallinen ympäristö palvelukokonaisuuksi-
neen muodostavat asuin- ja elinympäristön. Suurilla kaupunkiseuduilla sijaitsevia asuin- 
ja elinympäristöjä monipuolisine palveluineen ei ole kaikille pienille kaupungeille ja 
maaseutukunnille realistinen tavoittelun kohde, mutta ne voivat korostaa omia erityis-
piirteitään ja synnyttää uusia rohkeita ratkaisuja niiden pohjalta. (Sotarauta, Mustikka-
mäki & Linnamaa 2001, 15.) 
 
Palvelujen saatavuutta hankaloittavat pitkät välimatkat ja vähäinen julkinen liikenne. 
Ongelmia aiheutuu etenkin lapsiperheille, ikääntyville ja autottomille. Uusia toiminta-
malleja ja suunnitelmia tarvitaan yhdistämään riittävät palvelut ja harva väestö. Pitkien 
etäisyyksien seurauksena on kuluja. Jo entisestään korkeita elämiskustannuksia lisäävät 
oman auton omistaminen ja kalliit polttoainekustannukset. Lisäksi työpaikat loittonevat 
kunta- ja aluekeskuksiin.  (Laitinen & Pohjola 2001, 37,68.) 
 
Kunnalla on mahdollisuus tarjota asukkailleen palveluja yksityisiltä tai julkis- ja kansa-
laisyhteisöiltä kunnan järjestämien palvelujen ohella. Palvelujen saatavuutta ajatellen 
kuntalaiset ovat saattaneet päätyä eriarvoiseen asemaan kuntien taloudellisten resurssien 
heikentyessä. Kunnille taloudellisia säästöjä tuo palvelujen järjestämisessä taitavasti 
hyödynnetty informaatioteknologia. Ihmisten valitessa palveluja ja toimiessa arjessa 
palvelutarpeet tulevat esiin. Palvelujen tuotannon lisäksi kotitalouden tilanne, rakenne ja 
resurssit rajaavat käytössä olevien palvelujen valitsemista. Siksi palvelujen käyttöön 
pohjautuvat oletetut tarpeet tai yhteiskunnallisiin päätöksiin pohjautuvat luultavat ja an-
netut normatiiviset palvelujen tarpeet saattavat olla huomattavasti erilaisia, mitä ihmiset 
kokevat todellisiksi palvelujen tarpeiksi. (Kilpeläinen & Pohjola 2007, 23.) 
 
Itä-Suomessa pitkät välimatkat hankaloittavat palvelujen saamista ja kattavuutta (Heino 
2004a, 89). Jos on matkustettava monta kymmentä kilometriä palvelun saamiseksi, täy-





pimus jonkin avopalveluja tuottavan yksikön kanssa, mutta palvelua käytetään, sitä vä-
hemmän, mitä kauempana se sijaitsee. Painopiste siirtyy avopalveluiden suuntaan ja 
laitospalvelut vähentyvät. Näyttäisi siltä, että Itä-Suomessa joillakin alueilla ei juuri lai-
tospalveluja käytetä, eikä käytännössä avopalveluita tuoteta. (Heino 2004a, 91−92.) 
 
Lähipalveluperiaatteen korostamista ja matalampia hallinnollisia rajoja tarvitaan maa-
seudun ihmisten hyvinvoinnin edesauttamiseksi. Uuden teknologian ja palveluinnovaa-
tioiden hyödyntämistä tarvitaan lähipalvelujen tukemiseksi. Turvallista kotona asumisen 
mahdollisuutta voidaan tarjota vanhuksille kohentamalla liikkuvia palveluja ja omais-
hoitoratkaisuja sekä tarjota maaseudun yrittäjien ja kolmannen sektorin yhteistyönä mo-
nipuolisia kotipalveluja ja apua. (Maaseutupolitiikan yhteistyöryhmä 2009, 18.) 
 
Vanhusten ja vammaisten huollossa tulevat esiin kulkemiseen liittyvät ongelmat. Maa-
kunnan autioituvat kylät, huonokuntoiset tiet ja heikentyvä julkinen liikenne ovat tule-
vaisuuden suunta sosiaalihuollon toimijoille maaseudulla. Samalla tavalla kaikkialla ei 
ole mahdollista huolehtia vammaispalvelulain tai sosiaalihuoltolain vaatimista kuljetus-
palveluista. (Markkanen 2003, 30.) 
 
Tutkimuskirjallisuus osoittaa, että haasteita palveluiden saavutettavuudelle tuo se, mitä 
perifeerisempi on sijainti, sitä heikompi on saavutettavuus. Asuin- ja elinympäristö ra-
kentuu palvelukokonaisuuksien ohessa fyysisestä, sosiaalisesta, taloudellisesta ja toi-
minnallisesta ympäristöstä. Monipuoliset palvelut omaava suurille kaupunkiseuduille 
luonteenomainen asuin- ja elinympäristö ei ole maaseutukuntia ja pieniä kaupunkeja 
ajatellen mahdollinen tavoite, niille on mahdollista omien erityispiirteiden painottami-
nen ja ratkaisujen kehittäminen sen pohjalta. Etäisyyksien ja heikon julkisen liikenteen 
takia tarvitaan uusia ratkaisumalleja laajalle levittäytyneen harvan väestön ja tarpeeksi 
hyvien palveluiden yhdistämiseen. Kuntien heikentyneet taloudelliset resurssit ovat 
voineet saattaa kuntalaiset eriarvoiseen asemaan. Palveluiden valitsemiseen vaikuttavat 
myös kotitalouksien resurssit, rakenteet ja tilanteet. Palveluiden käyttämiseksi luullut ja 
yhteiskunnallisiin päätöksiin perustuvat tarpeet voivat poiketa siitä, mitä ihmiset koke-
vat palveluiden tarpeiksi. Lähipalveluperiaatteen tueksi tarvitaan palveluinnovaatioita ja 






Alueellisen hyvinvoinnin suhteen sosiaaliset ongelmat kerääntyvät Itä-Suomen harvaan 
asutulle maaseudulle. Siellä voidaan heikoiten huono-osaisuutta ajatellen. Hyvinvointi-
palveluja on vähennetty paljon harvaan asutulta maaseudulta. Erityisiä resursseja liitty-
en tulonsiirtoihin ja palveluihin tarvittaisiin sosiaalisista ongelmista kärsivien tilanteen 
helpottamiseksi. Iso palvelurakennemurros on kohdannut maaseutumaista Suomea. 
(Niemelä 2007, 47.) 
 
Toimiva infrastruktuuri ja tietoliikenneyhteydet, alueen liittäminen oppimisen ja kehit-
tämisen verkostoihin, sekä elinkeino- ja palvelurakenne perustuen paikallisiin ratkaisui-
hin ovat edellytyksenä harvaan asutun maaseudun elinvoimaisuudelle. Harvaan asuttu-
jen alueiden palveluiden järjestämiseksi tarvittaisiin uudenlaista yhteistyötä koskien jul-
kista ja yksityistä sektoria, palvelujen hankkimisen tapojen kehittämistä sekä toisiaan 
tukevaa toimintaa eri hallinnonaloilla. Ikääntyvän väestön lisääntyvien palveluntarpei-
den ratkaisemisessa kolmas sektori on mukana yhä enemmän. Uusia toimintatapoja pe-
rustuen yhteistyöhön julkisen sektorin ja kansalaistoimijoiden välillä tarvitaan kansa-
laisten turvallisuuden varmistamiseksi. (Maaseutupolitiikan yhteistyöryhmä 2009, 14.)  
 
Läheisyyden ekonomia tarkoittaa yksilön ja yhteisöjen toimintaympäristöä, mikä koros-
taa sujuvaa arkea ja eheitä yhdyskuntia. Maaseudulla fyysisen ja maantieteellisen ”lä-
heisyyden” lisäksi se on toimintatapojen, intressien, henkisen yhteenkuuluvuuden ja 
vuorovaikutuksen toimivuuden tunnetta. Palveluja hankittaessa lyhyet odotusajat, os-
toksia tehtäessä helppo pysäköiminen, yhdestä paikasta saatavat palvelut ja monipuoli-
set sosiaaliset verkostot tarkoittavat läheisyyttä. Läheisyyden ekonomia pitäisi ymmär-
tää maaseutukuntia kehitettäessä vetovoimaa edistäväksi asiaksi, jota suuret kaupungit 
eivät voi usein tarjota. Läheisyyden ekonomian sävyttämien ja toimivien asuinpaikkojen 
luominen on iso haaste kunnille. (Saloranta 2007, 6.)  
 
Tutkimuskirjallisuuden perusteella haasteiksi näyttävät muodostuvan itäsuomalaiselle 
harvaan asutulle maaseudulle kasaantuvat sosiaaliset ongelmat, sieltä ovat vähentyneet 
myös hyvinvointipalvelut. Maaseutumaiselle Suomelle on ajankohtaista laaja palvelura-
kennemuutos. Harvaan asuttujen alueiden elinvoimaisuus edellyttää muun muassa toi-
mivia tietoliikenneyhteyksiä ja infrastruktuuria sekä innovatiivisuutta. Ihmisten palve-
luita ja turvallisuutta ajatellen kansalaistoimijoiden ja julkisen sektorin välinen yhteis-





kee se, että se ei ole monestikaan suurille kaupungeille mahdollista. Suurta haastetta 
























3.1 Kokonaisvaltaisuus ja alueellinen erilaisuus 
 
Jatkuvaa keskustelua käydään siitä onko olemassa maaseudun ja kaupungin sosiaalityön 
välillä merkittäviä ammatillisia eroja liittyen uskomuksiin ja käytäntöihin koskien klii-
nisiä sosiaalityöntekijöitä sekä pitäisikö erilaista vaatimustasoa soveltaa määriteltäessä 
eettisiä käytäntöjä. Sosiologeja puhuttaa jatkuvasti se onko maaseudun ja kaupungin 
kahtiajaolla enää suurta merkitystä. (Croxton, Jayaratne & Mattison 2002, 117.) 
 
Tulokset näyttävät tukevan maaseudulla ammatin harjoittamisen ainutlaatuisia piirteitä. 
Yhdysvaltojen ja Australian välillä on löydetty samankaltaisuuksia. Maaseudulla amma-
tin harjoittamisesta, maaseutuyhteisöistä ja maaseutukulttuurista tuli melkein kaksinker-
taiset kuvaukset. Ammatin harjoittamisesta poikkeuksena esitettiin, että jaettu maaseu-
tukulttuuri voi olla olemassa kehittyneiden maiden halki. Molempien maiden vastaajat 
osoittivat hitaamman elämän vauhdin olevan erityisenä kulttuurisena normina, epämuo-
dollisen tiedonvälityksen tärkeyden, valtion sivullisuuden ja kontrollin epäilyksen sekä 
heidän ammatillisuuteen vaikuttavan merkittävän riippuvuussuhteen. (Saltman, Gum-
bert, Allen-Kelly & Zubrzycki 2004, 528.) 
 
Todennäköisesti on olemassa harvoja taitoja, jotka ovat ainutlaatuisia maaseutu ympä-
ristössä, mutta todennäköisesti taitoja tarvitsee käyttää tietoisella tavalla. Yksilöiden 
erityisiä tilanteita voi pohtia ja suhteuttaa ne yleiseen tietämykseen maaseutukontekstis-
ta, tätä tietoa voi käyttää kommunikoimiseen, neuvottelemiseen, väliin tulemiseen ja 
käytäntöjen arvioimisen hahmottamiseen. (Pugh 2000, 101.)  
 
Kokonaisvaltaisuudessaan työ eroaa kaupungeissa toteutettavasta sosiaalityöstä. Histo-
riallisesti sosiaalityö menetelmineen on kehittynyt vastaamaan suurien kaupunkien on-
gelmiin. Huomiota on kiinnitetty erittäin vähän lähtökohtien erilaisuuteen. (Klemm 
2005, 54.) 
 
Maaseudun sosiaalityössä työn kenttä on laaja. Yksittäisen työntekijän täytyy hallita 
kokonaisuuden koko kirjo. Työ on yksinäistä, konsultointimahdollisuudet puutteellisia 





työntekijät vaihtuvat usein. Nykyään erityisesti pieniin kuntiin on vaikeaa saada uusia 
työntekijöitä. (Lehtinen 2004, 3.) 
 
Sosiaalityöntekijät tuntevat kykynsä auttaa ja tehdä väliintuloja asiakkaidensa elämään. 
Perusteelliseen kuuntelemiseen ja asiakkaan elämäntilanteen kartoittamiseen on harvoin 
tilaisuutta. Sen sijaan rajattu ja pikainen toiminta on mahdollista. Pienten kuntien sosi-
aalitoimistoista on tullut kaatopaikkoja, jonne löytyvät asiat, joita muualla ei tunnusteta 
omiksi.  Nykyaikaa ovat myös väkivalta ja sen riski. Jotkut asiakkaat ovat aggressiivi-
sia. Sosiaalitoimistoilla ei ole ohjeita, eikä tarkoituksenmukaisia varusteita, vaikka läsnä 
on väkivaltaa. Yksinäiset työntekijät ovat monesti väkivallan ja sen seurausten kanssa 
yksin. Jokaisessa kunnassa työnsuojeluviranomaisten ja sosiaalijohdon reagointi ei ole 
nykyaikaista. Yleisiä ohjeita ja koulutusta tarvitaan pikaisesti. (Lehtinen 2003, 12−13.) 
 
Maaseutusosiaalityöhön vaikuttaa harvaan asutussa maassa maantieteellisesti laajalle 
levinnyt asutus. Tämän huomioon ottaen voimme pohtia millainen on maaseudun ih-
misten todellisuus ja kuinka hankimme sosiaalityön käyttöön siitä tietoja. Toimistosta 
käsin ei rakennu mielikuvaa esimerkiksi päihdeongelmaisten olosuhteista kussakin kun-
nassa. Kun tunnetaan asiakkaiden kotiympäristö, se voidaan kytkeä fyysiseen palvelu-
verkostoon ja kunnan infrastruktuuriin. Palvelunkäyttäjä keskustassa on erilaisten ehto-
jen armoilla, mitä asukas syrjäkylällä heikkenevien liikenneyhteyksien maastossa. Maa-
seudulla vilkkaasti vaihtuville työntekijöille ei muodostu käsitystä maantieteellisesti 
laajalle levinneestä sosiaalisesta elämästä, jossa taistellaan paremmasta huomisesta. 
(Ruotanen 2008, 64−65.) Tulokasongelma, sosiaalitoimisto-ongelma ja maaseutuon-
gelma ovat rakenteellisia haasteita, jotka ovat sosiaalityössä odottamassa ratkaisua. 
(Karvinen-Niinikoski, Salonen, Meltti, Yliruka, Tapola-Haapala & Björkenheim 2005, 
102.) 
 
Sosiaalityö on maaseudun pienissä kunnissa kokonaisvaltaista. Sosiaalityöntekijän täy-
tyy osata koko sosiaalihuolto, hänen pitää monipuolisesti hallita ja ymmärtää palvelujen 
kirjo kokonaisuudessaan, sosiaalityön prosessit sekä perheiden, ryhmien, yksilöiden, 
verkostojen ja yhteisöjen parissa työskentely, koska erityispalveluita ei ole. Myös poli-
tiikka, hallinto, talous, suunnittelu ja maaseutusosiologia pitäisi kuulua maaseudun sosi-
aalityöntekijän taitojen ja tietojen joukkoon. (Lindqvist 2009, 66.) Kaikista pienimmistä 





sosiaalityöntekijöistä maaseutumaisissa kunnissa on hankkinut asetuksen mukaisen pä-
tevyyden verrattuna muihin kuntamuotoihin, joissa on suunnilleen 85 % osuus päteviä 
työntekijöitä. Nuoret ja ilman asetuksen vaatimaa pätevyyttä olevat työskentelevät maa-
seudulla sosiaalityöntekijöinä, kun taas kaupunkimaisissa kunnissa ja kuusikkokaupun-
geissa ovat nuoret ja asetuksen vaatiman pätevyyden omaavat työntekijät. (Karvinen-
Niinikoski ym. 2005, 26.) 
 
Maaseutualueilla sosiaalityöntekijöistä voi olla laajempaa tietoa, kuten heidän asuin-
paikkansa, siviilisääty, onko heillä lapsia vai ei sekä ketkä ovat heidän sukulaisiaan. 
Maaseudun elinympäristö ei ole välttämättä urbaania ympäristöä vanhoillisempi, mutta 
asutus voi olla keskittynyt kapeammalle alueelle. Urbaanien alueiden tapaisissa maa-
seudun yhteisöissä, joissa yksityisyys ja tietosuoja ovat harvoin täydellisiä sekä muut 
palvelut ja voimavarat ovat vähissä, sosiaalinen muutosvoima edellyttää uudenlaista 
ajattelua palvelujen jakamisen ja kehittämisen suhteen. (Pugh 2003, 75−79.) 
 
Monien tutkimusten ja selvitysten mukaan pienet kunnat ovat keskenään poikkeavia eli 
kyseessä on kahtiajakautunut maaseutu, mikä erottuu sosiaalityössä. Työntekijöiden ta-
pahtumat ja käytössä olevat voimavarat ovat vaihtelevia. Maastamme löytyy hyviä kun-
tia, kestämättömässä tilanteessa olevia kuntia ja näiden välimallin kuntia. Sosiaalityöllä 
on huono tilanne kriisikunnissa, koska sieltä puuttuu sosiaalityön historia ja henkilöstöä 
uupuu sosiaalitoimessa. Työntekijälle asia voi olla kiusallinen. Sosiaalityön reunaeh-
doissa saattaa olla niin pahoja puutteita, että työntekijöillä ei ole voimia työskennellä 
siellä. (Hietamäki 2005, 18.) 
 
Maaseudun ja kaupungin asiakkailla saattaa olla harvoja eroja palvelujen tarpeessa ja 
toiveissa sekä sosiaalipalvelujen jakamisen tavoissa. Huolimatta empiirisen todistusai-
neiston puutteesta opillisia eroja puolustavat jatkuvasti monet maaseudun yhteisöissä 
auttamisen ammatteja harjoittavat tai niihin samastuvat. Maaseudun ja kaupungin sosi-
aalityöntekijöiden välillä on ammatillisessa toiminnassa suoraan käytännössä vahvistet-
tuja eroja, joita ovat vaihtokaupan käyminen, luottamuksen säilyttäminen, pätevyys, 
kaksois- ja moninkertaisiin suhteisiin ryhtyminen asiakkaiden kanssa sekä sosiaalisen 
suhteen muodostaminen asiakkaiden kanssa. Maaseudun yhteisöissä tiedetään hyvin 
vähän yleisesti vaihtokaupan käymisen laajuutta koskien ammatin harjoittamista. Maa-





tiedetä ja heidän ajatuksiaan tuollaisen käytöksen tarkoituksenmukaisuudesta.  (Croxton 
ym. 2002, 118−120.) 
 
Omaksi osaamisen alueeksi kuuluvasta sosiaalityöstä maaseudun kunnissa pitäisi kehit-
tää omaa tutkimusta ja kehittämishankkeita liittyen sosiaalityöntekijöiden oman työn 
kehittämiseen. Pitäisi myös järjestää tilaisuuksia vertaistukeen, mikä organisoitaisiin 
käyttäen apuna konsultatiivisia ja työnohjauksellisia menetelmiä. Muuttoliike, raken-
nemuutokset ja urbaanit sosiaaliset ongelmat ovat jättäneet syrjään maaseutusosiaali-
työn käsitteen ja kehittämisen. (Karvinen-Niinikoski ym. 2005, 105.) 
 
Pienellä paikkakunnalla sosiaalityöntekijä on työnsä kanssa yksin ja todella vähin re-
surssein. Vastuu on kannettava ja työ tehtävä yksin, koska kollegat ovat etäällä. Työtä ja 
vapaa-aikaa on vaikea erottaa toisistaan. Asuessaan työskentelypaikkakunnallaan uusi 
työntekijä tutustuu pikaisemmin paikkakuntaan ja sen kulttuuriin, hänet voidaan tavoit-
taa päivystystilanteissa koko ajan ja virka-ajan päätyttyä luottamusmiehet tavoittavat 
hänet helpommin. Kun taas asuessaan muualla hän pystyy irtautumaan työstä ja työpai-
neista, mikä voi olla jaksamista ajatellen parempi vaihtoehto. (Lehtinen 2001, 
115−116.) 
 
Maaseudun palveluiden suunnittelulle ja jakamiselle pitäisi olla perustana maaseutuyh-
teisöjen luonteesta ja tarpeesta tuotettu luotettava tieto. Työntekijät kamppailevat ym-
märtääkseen kuinka vastata ongelmiin, jos heillä ei ole tietämystä alueen paikallisesta 
kehityksestä ja persoonallisesta politiikasta. Vaikeuksia tuottaa arvioida minkälaista 
vastausta pidetään sopivana, minkälainen väliintulo tuo parhaat tulokset, kuinka paikal-
lisessa yhteisössä pannaan liikkeelle tukeminen ja epämuodolliset apuvoimat. Työnteki-
jöille tulee tarvetta kehittyä neuvottelutaidoissa maaseudun sosiaalisesti sopivien tapo-
jen, karikoiden ja odotuksien suhteen. Heidän pitää löytää tavat käsitellä tosiasiaa, että 
kaupunkiin verrattuna heidän elämänsä ja ammattinsa on näkyvillä ja julkisten katsei-
den kohteena. (Pugh 2003, 81−82.) 
 
Erikokoisissa kunnissa sosiaalityö on erilaista, johon lisäksi vaikuttavat sosiaalinen ja 
alueellinen erilaisuus. Pienten kuntien kesken on paljon eroja, jotka voivat olla seuraus-
ta myös kulttuurisista asioista, työntekijätilanteesta, yksittäisistä päätöksentekijöistä tai 






Etenkin pienissä kunnissa monesti sosiaalijohtaja on ainut toimivaltainen viranomainen, 
joten sairastumisen, loman tai koulutuksen takia sosiaaliviranomaista ei jokaisessa kii-
reellisessä tilanteessa tavoiteta. Kiireellisen tilanteen selvittämiseen tarvittavaa toimi-
valtaista sosiaaliviranomaista ei välttämättä ole jokaisessa pienessä kunnassa. Kiireelli-
siä tilanteita esiintyy melko usein, joten muutamille tai yksittäisille sosiaalityön esimie-
hille tuli päivystys hoidettavaksi, seurauksena päivystyksen takia työssä jaksaminen 
vaarantui usein. (Wilen 2008, 23.)  
 
Useat pienet kunnat maaseudulla ovat liian pieniä ja taloudellisissa vaikeuksissa pysty-
äkseen hoitamaan kuntalaisten kaikkia tarvitsemia palveluita. Sosiaalityöltä vaatii todel-
lista innovatiivisuutta kehittää ja luoda uudenlaisia palveluita ja lähestymistapoja sekä 
suhteita ja verkostoja asiakkaille ja yhteistyötahoille. Maaseudun resurssina voi olla yh-
teisöllisyys, joka erottuu kaupunkimaisuudesta. Verkostoilla ja sukupolvien ketjuilla on 
yhä merkitystä. (Lindqvist 2005, 56.) 
 
Yhden työntekijän täytyy hoitaa pienissä kunnissa sosiaalityön palveluista suuri osa tai 
kaikki. Työntekijällä ei ole välttämättä aikaa lastensuojelun erityisosaamisen säilyttämi-
seen ja ennaltaehkäisevään toimintaan. Useissa pienissä kunnissa asia on koettu ongel-
maksi. Lastensuojelutyötä tekevälle koulutus- ja työtilaisuuksiin osallistuminen työ-
aikana voi olla hankalaa sijaisen puutteen ja pitkien välimatkojen takia. (Antikainen & 
Kortelainen 2005, 59.) 
 
Uupumus on kokoaikainen uhka. Paineet lisääntyvät haasteellisten ristiriitatilanteiden, 
pitkäkestoisten asiakassuhteiden ja asiakkaiden vapaa-aikanakin kohdattavan läsnäolon 
takia. Voimattomuuden tunne kasvaa yksinäisestä työstä, vastuun jakamisen vaikeudes-
ta ja paineiden purkamisesta. Työn hallinta lipsuu kiireen vuoksi ja asiakkaiden tilanteet 
ovat raskaita. (Lehtinen 2003, 13.) Valta ja vallankäyttö ovat läsnä pienten kuntien sosi-
aalityössä. Pienissä kunnissa sosiaalityö on kunnallishallinnon osa, joten valtasuhteilla 
on merkitystä. Sosiaalityöntekijä on paikallissuhteiden ja vallankäytön piirin keskellä. 
Hän on toimijana osa sitä ja vaikuttaja ympäristöön työn teon myötä. Työntekijän roole-





3.2 Maaseudun sosiaalisten ongelmien erityispiirteitä  
 
Monikaan sosiaalinen ongelma ei ole sidottuna alueelliseen rakenteeseen. Kaikenlaisilla 
maantieteellisillä alueilla esiintyy muun muassa päihde- ja mielenterveysongelmia sekä 
työttömyyttä. Näillä ongelmilla ovat erityiset ilmenemismuodot ja erityispiirteet maa-
seutuympäristön seurauksena. Maaseutualueilla esiintyville ”maaseutusosiaalisille” on-
gelmille ovat syynä maaseudun väestölliset, sosiaaliset tai maantieteelliset piirteet. 
(Kangaspunta 2002, 5−6.) Korkeammat kustannukset yhdistettynä maaseudun palvelu-
jen järjestämiseen ovat usein mainitut syyt yhteiskunnallisiin epäoikeudenmukaisuuk-
siin. Selittäviä tekijöitä ovat suurelta osin maaseudun supistunut infrastruktuuri, korke-
ammat kuljetuskustannukset ja taloudellisessa mittakaavassa vähentyneet mahdollisuu-
det. (Pugh 2003, 74.) 
 
Maaseutualueilla sosiaalipalveluiden tarjoaminen aiheuttaa vaikeuksia lakisääteisille ja 
riippumattomille organisaatioille. Näistä vaikeuksista monet johtuvat heikosta julkisesta 
liikenteestä, välimatkoista ja harvasta asutuksesta, joka tarjoaa suuruuden ekonomialle 
harvoja mahdollisuuksia ja henkeä kohti suhteellisen korkeat palvelukustannukset. Nä-
mä vaikeudet ovat vuoron perään pahentaneet palveluiden käyttäjiksi haluavien tilannet-
ta. Sosiaalisten ja taloudellisten resurssien puutteella on vaikutusta, koska niiden avulla 
voitaisiin kohdata heidän tarpeensa. Köyhyys, rasismi ja seksismi voivat johtaa haittoi-
hin muun kaltaisen syrjinnän ohella, mikä vahvistuu maaseudun olosuhteissa. (Pugh 
2000, 55.)  
 
Kylä- ja yhdyskuntarakenteen rappeutumisen seurauksena lähiyhteisö heikentyy, joten 
sosiaalinen tuki ohenee, yhteisöön kuulumisen tunne vähentyy ja ilmenee uskon puutet-
ta sekä yksinäisyyden ja näköalattomuuden tunnetta. Etäisyydet ja välimatkat aiheutta-
vat epävirallisen ja virallisen sosiaalisen tuen etääntymisen, suurempiin taajamiin kes-
kittyviä palveluita, lisääntyneen sosiaalisen välimatkan sekä heikentyneet mahdollisuu-
det työllistyä. Ikä- ja väestörakenteen seurauksena, ikääntyneiden määrä nousee, mikä 
tuo ongelmia selviytyä arjessa. Lisäksi Itä-Suomen maaseudulla on olemassa yksinäisiä 
miehiä ja yliedustus kansantaudeista. Ikääntyneiden itsenäistä elämää hankaloittavat 






Yhdyskuntatyön, sosiologian, sosiaalisen maantieteen ja maaseudun sosiaalityön kal-
taisten tieteenalojen laiminlyönti ja sitoutumisen puute merkitykselliseen työhön on Bri-
tanniassa johtanut omituiseen tilanteeseen maaseudun sosiaalipalveluissa työskentelevi-
en kohdalla. He työskentelevät melkein kokonaan henkilökohtaisen kokemuksen pohjal-
ta, mistä tulee ymmärrys kehittyvää maaseutuelämää ja työn harjoittamista kohtaan. 
Toimintaympäristöstä on olemassa vähän tai ei ollenkaan tutkimuksen tukemaa tai teo-
reettista analyysia. Kehittyvän maaseutuelämän taustaan liittyvää ymmärrystä ovat es-
tämässä maaseudun elämän stereotypioiden ja myyttien yleisyys, maaseutualueiden so-
siaalisen ja taloudellisen tilanteen monimutkaisuus sekä maaseudun taustasta saatavilla 
olevan ja kattavan tiedon puute. (Pugh 2003, 68.)  
 
Sosiaalisia ongelmia esiintyy maaseudulla ja kaupungeissa, eikä ympäristö ole niihin 
täysin syyllinen. Harvaan asutulla maaseudulla puutteelliset olosuhteet voivat kärjistää 
niitä, koska sosiaalityön avun saaminen voi olla joissakin tapauksissa hankalaa. Sosiaa-
lityön tekemiseen haastetta tuovat välimatkat ja palveluiden järjestämisen korkeammat 
kustannukset. Vähäväkisillä alueilla ei ole mahdollisuutta järjestää kaikkia tarvittavia 
erityispalveluja, koska niille ei ole välttämättä riittävästi käyttäjiä, eikä rahaa.  
 
Maaseudulla sosiaalityötä on tehty kuntakohtaisesti, kuitenkin nykyisin toiminta-
alueeksi muodostuu yhä useammin seutu. Useamman kunnan muodostama seutu tar-
koittaa laajempaa työskentelyaluetta. Palvelujen seutukunnallistamisen tarve kasvaa, 
mikä on omanlaisensa prosessi. 
3.3 Muuttuva maaseudun sosiaalityö 
 
Sosiaalityötä harjoitetaan aina jossakin ympäristössä, kuten harvaan asutuilla maaseutu-
alueilla. Maaseutukaan ei ole kaikkialla samanlaista, joten ei ole maaseudulla tehtävä 
sosiaalityökään. Harvaan asutulle maaseudulle kasaantuu usein monenlaisia kehittämis-
haasteita, kuten kapea elinkeinorakenne, työttömyys, vinoutuva ikärakenne ja heikenty-
vä palvelurakenne. Nämä heijastuvat sosiaalityöhön, koska kasvava työttömyys lisää 
toimeentulotuen tarvetta, ikääntyminen vie sosiaalipalvelujen painopistettä lapsiin koh-
distuvasta sosiaalityöstä ikääntyviin kohdistuvaan sosiaalityöhön sekä avun saamista 
vaikeuttaa palveluiden vähentäminen ja palveluiden loittoneminen pahentaa sosiaalisia 





ennestään vähäiset resurssit. Harvaan asuttu maaseutu on voimakkaan muutoksen kou-
rissa, koska sinne on kasaantunut monia kehittämistä vaativia asioita.  
 
Sosiaalityölle maaseudulla ovat erityiset yhteiskunnalliset ja maantieteelliset olosuhteet, 
kuten paikallinen ja alueellinen ulottuvuus, sosiaaliset, historialliset, kulttuuriset, talou-
delliset ja rakenteelliset reunaehdot. Kaupunkimaisessa ympäristössä käytetyt sosiaali-
työn toimintatavat eivät aina sovellu maaseudulle, kun pienien kuntien voimavarat puut-
tua asiakkaiden ongelmiin ovat suuria kuntia vähäisemmät. Maaseutu alueellistuu eri 
tavalla ja kehityserot kuntien välillä kasvavat, joten huomion kiinnittäminen maaseu-
tuympäristöön ja paikalliseen näkökulmaan on tärkeää. (Lindqvist 2009, 51.) 
 
Sosiaalityössä kulttuurisuus ei ole määrittynyt sosiaalityön merkityksen tarkastelussa, 
vaan pääasiassa ihmisten kontekstina. Kulttuurisuus on ymmärretty tavaksi jäsentää ih-
minen elämänyhteyksissä, perheeseen, lähiyhteisöön ja ympäristöön kuuluvana. Näihin 
lähtökohtiin liittyvät yhdyskuntatyö ja verkostotyö sosiaalityön kontekstitekijöitä huo-
mioon ottavina menetelminä. (Kivistö-Pyhtilä 2002, 23.) 
 
Sosiaalityö ei onnistu, eikä haluttuja tuloksia saavuteta, ellei työtä suhteuteta paikka-
kunnan perinteeseen ja kulttuuriin. Paikalliseen kulttuuriin ovat sidoksissa myös sosiaa-
lityön toimivat menetelmät eli kulloinkin muutokseen pyrittäessä menetelmien tulisi 
soveltua kyseessä olevalle yksilölle ja yhteisölle. Kompromissin saavuttaminen olisi 
tärkeää, ettei konflikti syvene. (Lehtinen 2001, 125.) 
  
Kulttuurin erilaisten tasojen määrittely on yksi tapa sosiaalityössä tarkastella kulttuuria. 
Niitä ovat makrokulttuurinen taso, paikalliskulttuurinen taso, yhteisö- ja ryhmäkulttuu-
rinen taso sekä mikrokulttuurinen taso. Kirjoittamattomina toimintanormeina ilmenevät 
ajattelu- ja elämismallit kuuluvat makrokulttuuriin. Paikalliskulttuurinen taso käsittää 
eri maantieteellis-kulttuurisilla alueilla elämäntapoja eriyttäneet alueellispaikalliset kult-
tuurinpiirteet. Makrotason yhtenäiskulttuurin alle on hautautunut paikalliskulttuurinen 
näkökulma, esimerkiksi yhtenäiskulttuuri ajattelua tukee sosiaalityössä universaaliuden 
periaate. Suppeammin elinympäristön ja erityisryhmän kulttuuriset ominaisuudet kattaa 
yhteisö- ja ryhmäkulttuurinen taso. Yksilöllinen elämän jäsentämisraami on mikrokult-
tuurinen taso, joka läpäisee kaikki aiemmat tasot. Sosiaalityössä etusijalla on mikrokult-






Ammattilaisten tarvitsee tietoisesti sopeuttaa ammatin harjoittamiseen ymmärrys maa-
seudun kulttuurisesta toimintaympäristöstä ja parempaa ymmärrystä tarvitsee voimava-
rojen puutteen vaikutus. Nämä asiat uppoutuivat ammattilaisten maaseutualueiden mää-
rittelyihin. (Saltman ym. 2004, 528.)  
 
Sosiaalityössä on tärkeää pohtia kulttuurisuutta ja ihmisen kontekstia. Paikalliskulttuuri 
on erilaisilla alueilla erilainen, siinä on vaihtelua eri kaupunkien ja eri maaseutualueiden 
väillä. Maaseudun sosiaalityöhön heijastuvat kullekin maaseutualueelle luonteenomaiset 
piirteet, mikä vaikuttaa erilaisten paikalliskulttuurien muotoutumiseen.  
 
Maaseudulla sosiaalityö on muuttunut määrällisesti ja laadullisesti. Toimeentulotuki on 
muuttunut määrällisesti. Asiakkaita on runsaasti ja päätökset valmistuvat liukuhihnalta.  
Toimeentulotuen myöntäminen on yhä enemmän etuuskäsittelyä kirjallisen käsittelyn 
takia. Lastensuojelutyön lisäksi yksittäinen työntekijä voi tehdä 100 toimeentulotuki-
päätöstä kuukaudessa. (Lehtinen 2003, 12.) 
 
Maaseudulla muutosten toteutuminen kestää pitkään. Muutoksia kohtaan saatetaan olla 
ennakkoluuloisia. Rajallinen aika, lainsäädäntö ja talousasiat saattavat olla esteenä muu-
tokselle. Vaikeuttavia asioita ovat myös arvot ja asenteet sekä suhtautumistavat. (Hie-
tamäki 2005, 17.) 
 
Määrällistä ja laadullista muutosta on ilmennyt myös lastensuojelussa. On kuntia, joissa 
ei ollut yhtään huostaan otettua lasta 1990-luvun puolessavälissä. Nykyään lastensuoje-
lun tarvetta on paljon ja lukuisat tapaukset ovat vaikeita. Yhä nuoremmat lapset ovat 
lastensuojelun asiakkaina ja siksi sosiaalityössä lisääntyy vastuullisuus sekä kuormitta-
vuus. Toimistoihin on tullut kiire määrällisen muutoksen myötä. (Lehtinen 2003, 12.) 
3.4 Moninkertaiset roolit  
 
Joidenkin maaseudun käytännön oppineiden mielestä maaseudun työntekijöiden tarvit-
see olla monilahjakkuuksia ja monitaitoisia. Ei suurkaupunkimaisten ongelmien moni-
puolisuus ja sosiaalityöntekijöiden suhteellinen vähäisyys maaseutuyhteisöissä osoittaa, 





koisasiantuntijoita pienissä yhteisöissä. Tämä on joskus joillekin maaseutuyhteisöissä 
työskenteleville vaikeaa ja he tekevät selväksi, että esimerkiksi maaseutualueiden mie-
lenterveyden toimipaikoissa täytyy olla sosiaalityön asiantuntija koskien mielenterveyt-
tä. Vaikka asia todennäköisesti onkin niin, siitä huolimatta maaseutuyhteisöissä sosiaa-
lityöntekijöiden täytyy tehdä läheistä yhteistyötä vähäisten kollegojensa kanssa. Heidän 
täytyy esimerkiksi toimia sijaisena tilapäisesti tai usein, kun kukaan ei ole hoitamassa 
sosiaaliseen pudotukseen johtanutta vakavaa yhteisön terveydellistä ongelmaa, vaikka 
he eivät ole välttämättä erikoistuneet lääkinnälliseen sosiaalityöhön. Maaseudun työnte-
kijöille on monesti välttämätöntä kyetä johtamaan ja kehittämään esittelyjä sekä avus-
tamaan niihin tarvittavien resurssien hankkimisessa, mikä ei ole sosiaalityöntekijöille 
ominainen taito. (Ginsberg 2005, 5.)  
 
Pienessä kunnassa osa kuntalaisista pohtii kunnalliselämän asioita ja ottaa niihin kantaa. 
Yhteisen ajatustavan löytymisen tarve on suuri, vaikka on olemassa eri tavalla ajattele-
via ihmisiä. Muissa merkeissä ihmisten kanssa toimiessaan sosiaalityöntekijä joutuu 
tekemisiin yleisten mielipiteiden kanssa. Pienessä kunnassa sosiaalityöntekijän työroo-
lin ja vapaa-ajan roolin erottaminen toisistaan ei onnistu. Epäsosiaalisten ihmisten ”hyy-
säämisestä” kuulee piikittelyä muiden puheiden seassa. Jonkun ihmisen nähdystä sosi-
aalietuuden väärinkäyttämisestä tullaan kertomaan luottamuksellisesti. (Lehtinen 2001, 
113. ) 
 
Työntekijöihin ja heidän perheisiinsä vaikuttavat maaseutualueilla työhön liittyen ahdis-
telu ja väärinkäyttö. Maaseudun sosiaalisen hyvinvoinnin eteen työtä tekevien ja menes-
tystä haluavien ihmisten pitäisi olla sitkeitä kohdatessa töistä nousevia vaikeuksia hen-
kilökohtaisella ja perheen tasolla sekä omata hyvät selviytymisstrategiat. Näiden vaike-
uksien olemassa olosta pitäisi maaseudun palvelujen tarjoajien olla tietoisia ja kääntää 
uhka työvoiman tuottavuudeksi ja hyvinvoinniksi. Maaseudulla ammatin harjoittamisen 
vaativat tehtävät pitäisi esittää pääpiirteissään uutta työvoimaa palkatessa, että tulokkaat 
ovat tietoisia maaseudun ammatillisen elämän todellisuudesta. (Green, Gregory & Ma-
son 2003, 104.) 
 
Asiakkaan saamista palveluista kantautuvaa julkista tietoa on hankala vältellä sosiaali-
toimiston sijaitessa keskellä kylää, kun siellä asioi vähän ihmisiä ja kaikki ovat toisil-





minen kotikäyntien suhteen on hankalaa. Asiakkaat tunnetaan maaseudun työntekijöi-
den taholta myös muissa rooleissa. Työskentelypaikkakunnalla asuessa työn ja vapaa-
ajan erottaminen toisistaan voi olla hankalaa. Työntekijälle saatetaan soittaa kotiin ja 
häntä lähestytään mahdollisesti kaupassa, kadulla tai harrastuksissa. Monesti työnteki-
jän identiteettiä määrittää ammatti. Työntekijän vapaa-aikaa ei välttämättä kunnioiteta 
ja hänen luullaan työskentelevän koko ajan ja puhuvan työasioista. Suhteet ihmisten vä-
lillä eivät ole muodollisia, on olemassa paljon informaaleja suhteita, auttavia verkostoja 
ja voimavaroja. (Lindqvist 2005, 53−54. ) 
 
Maaseudun sosiaalityöntekijöiden pitää omaksua ja hallita säännöllisesti kaksois- ja 
moninkertaiset roolit henkilökohtaisessa ja ammatillisessa asiayhteydessä. Työntekijä 
voi yhteisön kehittämiseen liittyen työskennellä asiakkaiden kanssa samassa johtokun-
nassa, joten hänellä on mahdollisuus saada käsiinsä vaihtelevaa tietoa, joka muussa ta-
pauksessa ei tulisi tietoon. Maaseudulla jotkut suhteet ovat helpommin vältettävissä, 
kuin toiset tai ovat haitallisempia, kuin toiset. Asiakkaiden kanssa on suositeltavaa kes-
kustella selkeästi rajan vetämisen kysymyksistä. Lisäksi kontrollia voi hyödyntää ja 
nämä asiat osoittaa kuuluvaksi eettisiin ja kulttuurisiin odotuksiin. Työntekijöiden, hei-
dän perheiden ja heidän asiakkaiden on tärkeää hyväksyä anonymiteetin puute maaseu-
dun sosiaalityön harjoittamisessa. Anonymiteetin puutteessa vallitsevilla maaseudun 
alueilla yksilöiden ja heidän perheiden työskentely sosiaalisessa toiminnassa ja epäoi-
keudenmukaisuutta vastustavalla tavalla voi olla arveluttavaa tai vaarallista. Samassa 
yhteisössä asuminen ja työskentely voi nostaa esiin epäsuoria tietoja, mikä voi synnyt-
tää eettisiä pulmia. (Green 2003, 212−214.)  
 
Sosiaalitoimiston asiakastyöhön vaikuttaa omalla tavallaan pieni kuntayhteisö. Virka-
ajan ja sosiaalitoimiston ulkopuolella on mahdollista, että työntekijä ja asiakas ovat toi-
silleen tuttuja. (Kröger 1990, 113.) Ihmisillä voi olla pienissä yhteisöissä enemmän 
mahdollisuuksia erilaisissa tilanteissa tarkkailla toistensa käytöstä, sekä hyvät mahdolli-
suudet tarkkailla henkilön töissä ja muualla käytettyjen tyylin ja tapojen välisiä epäyh-
tenäisyyksiä. Ammatillisen etäisyyden tai jonkinlaisen salaperäisyyden säilyttämistä 
toivoville työntekijöillä voi olla vaikeaa, koska heidän ”toiseus” ja ammatillinen valta 
voi näkyä heidän taustassaan liittyen muihin puoliin. Joillakin tiiviillä urbaaneilla alu-
eilla voi olla samanlaista kehitystä, mutta on mahdollista, että ne eroavat ympäröivistä 





mällä todennäköisyydellä asuvat ja työskentelevät samalla asuinalueella. Monissa maa-
seutuyhteisöissä vastakohtana suoraan tai epäsuoraan ei ole mahdollista vain tietää suu-
rinta osaa muista ihmisistä, mutta työntekijöiden mukaan ei ole myöskään mahdollista 
ammatillisen roolin ja henkilökohtaisen elämän välinen erottelu. (Pugh 2003, 75.) 
 
Työntekijät elävät poliitikoiden ja asiakkaiden kanssa samassa ympäristössä ja ovat hei-
dän kanssa tekemisissä muissakin rooleissa kuin poliitikkoina ja asiakkaina. Työnteki-
jöillä on mahdollisuus saada tietoonsa monipuolisesti asioita ja käytettävissä olevat re-
surssit sekä mahdollisuus järjestelmän toiminnan ymmärtämisen. Hankittua tietoa pitää 
käyttää harkiten ja kunnioittaen. (Lindqvist 2009, 66.) 
 
Maaseudun työntekijöille monet suhteet ovat moninkertaisia. Asiakkaat voivat olla jon-
kun ystäviä, päivittäistavarakauppiaita, autokauppiaita ja niin edelleen tai voivat liittyä 
asiakkaisiin heidän kautta. Suurissa kaupungeissa tuttavuuden hoitona olisi rajojen rik-
kominen, pienissä tai maaseudun yhteisöissä vaadittaisiin sopeutumista rajoihin. (Crox-
ton ym. 2002, 121−122.) 
 
Työntekijän pitää miettiä asiakkaisiin törmätessään työn ulkopuolella onko hän työnte-
kijän vai yksityishenkilön roolissa, ja kohdataanko ihmiset naapurin, tutun vai viran-
omaisen roolissa. Ihmisten arjen läheisyydessä asuva työntekijä saa usealta suunnalta 
tietoa ja selville asioita, joista asiakas ei itse puhuisi. Tiedon lähteestä pitää olla tarkka-
na ja eettistä pohdintaa aiheuttaa se, onko millekään tiedolle käyttöä asiakastyössä, ku-
ten päätöksiä tehtäessä. Saako työn ulkopuolella pienessä työyhteisössä vahingossa 
kuultua tietoa käyttää, kun on jotain jossakin kulkiessaan itse nähnyt. Voiko käyttää ys-
täviltä tai tutuilta kuultuja keskusteluja tai jonkun kertomuksia naapuristaan. (Lindqvist 
2009, 67.) 
 
Syrjäisillä alueilla eristyneisyyden tuntemukset, työskentelyssä on vähän valvontaa tai 
ei ollenkaan ja asiakkaiden pääsemisessä palveluihin on vaikeuksia, näyttäytyvät sel-
vemmin harjoitettaessa ammattia Australiassa, vastaajien kuvauksien mukaan. Maaseu-
dulla ammatinharjoittajilla on tarve muokata väliintuloja ja ne ovat hyväksyttäviä maa-
seutuympäristössä., Maaseutuympäristössä hyväksyttävämmin normein hienovarai-
semmin tehty sosiaalityö voi olla maaseudun sosiaalityön erilaisuus, mitä urbaaniin 





korostuu maaseudun sosiaalityön erityisten taitojen tarve. (Saltman ym. 2004, 528.) So-
siaalipalveluja tuottavien toimipisteiden työntekijöiden pitäisi pyrkiä jalostuneempaan 
arvioon siitä kuinka maaseutumaisuus on rakentunut ja ymmärtää oma roolinsa toistaen 























4.1 Seutuistumisen historiaa 
 
Seutu pystyy tarkoittamaan seutukuntaa tai osasta seutukunnan kunnista muodostuvaa 
kuntien joukkoa eli se poikkeaa seutukuntajaosta. Pitkälle seutuistuneiden alueiden vä-
linen yhteistoiminta voi myös tarkoittaa alueellista yhteistyötä. Seudusta on rakentunut 
luonnollinen toiminta-alue seutuistumiskehityksen seurauksena asukkaille, kunnille, 
yrityksille ja monenlaisille julkishallinnon yksiköille. Kuntatasoisten palvelujen vaih-
taminen seututasoisesti järjestettäviin palveluihin tarkoittaa seutuistamisen käsitettä. 
(Ylitalo 2005, 14.) 
 
Yhteistyötä on tehty vuosikymmeniä kuntien kesken edunvalvonnassa, rakennushank-
keissa, palvelujen tuottamisessa ja niin edelleen. Ohut suomalainen maakuntahallinto on 
edesauttanut yhteistoimintaa. Alku institutionalisoituneelle yhteistyölle on tapahtunut 
kuntainliittojen eli nykyaikaisten kuntayhtymien hoitaessa terveydenhoidon ja koulu-
tuksen lakisääteisiä tehtäviä. 1970-luvulta alkaen kehittyvää pääkaupunkiseudun kunti-
en yhteistyötä voidaan pitää seutuyhteistyön pilottina. Viime vuosikymmenen vaihteen 
aikoihin vapaakuntakokeilua koskeva toiminta ja kehittäminen liittyen uusiin yhteis-
työmuotoihin, voidaan ajatella yleisemmin aloittaneen seutuyhteistyön. Yhteisvirkojen 
säilyttäminen, yhteiskannanottojen antaminen ja elinkeinopoliittisten kehittämisprojek-
tien harjoittaminen oli tuolloin pääsuuntaus vapaaehtoisessa seutuyhteistyössä. Kun-
tayhteistyö on nykyään levinnyt uusille alueille.  (Sotarauta, Linnamaa & Viljamaa 
1999, 11.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehitettiin monissa kunnissa 1990-luvulla väestövastuisen 
toimintamallin käyttöön ottamisella, yhdistelemällä toiminnallisesti ja hallinnollisesti 
sosiaali- ja terveystointa sekä avohoitoon laitoshoidosta ohjaamalla kehitysvammaisia, 
psykiatrisia potilaita ja vanhuksia. Kuntien tavoite järjestää itsenäisesti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja korostui viime vuosikymmenen lopulla ja kunnat ovat yhä tär-
keässä asemassa palvelujen tuottajina. (Ylitalo 2005, 12.)  
 
1993-vuoden alusta otettiin käyttöön kuntayhtymäsäännökset. Kuntayhtymä pystyi huo-





si. Kunnat vaaditaan lailla tekemään yhteistyötä kuntayhtymien muodossa, että pysty-
tään järjestämään kehitysvammaisten erityishuolto ja erikoissairaanhoito sekä seutukaa-
voitus. Sopimusvapaus on muussa tapauksessa perustelu kuntien yhteistyölle. (Sotarauta 
ym. 1999, 14.) 
 
Paikallinen ja seudullinen taso ovat korostuneet uudella tavalla hyvinvointipalvelujen 
painopisteenä. Hyvinvointipalvelujen järjestämisestä on tullut kunnille yhä enemmän 
vastuuta 2000-luvulle siirryttäessä, monesti vähentyvin resurssein ja vahvasti erilaistu-
vien toimintaympäristöjen tilanteessa. Tilannetta on ajateltu helpottavan hyvinvoinnin 
kohottaminen paikallisen suunnittelun olennaiseksi osaksi. Monella tavalla tukemisen 
kohteena ovat olleet paikallinen, seudullinen ja maakunnallinen hyvinvointipoliittinen 
ohjelmatyö. Siksi on syntynyt monenlaisia hyvinvointiselontekoja, -ohjelmia ja -
strategioita. (Kinnunen & Kurkinen 2003, 3.)  
 
Seutuistumiskehityksen taustaksi voidaan ymmärtää monia eri asioita. Muuttunut väes-
törakenne, muuttoliike, kuntien taloudelliset vaikeudet ja vaatimukset säilyttää palvelut 
ovat ajaneet kunnat yhteistoimintaan toistensa kanssa palvelujen takaamiseksi tulevai-
suudessa. Siksi etenkin elinkeinopolitiikassa yhteistoiminnan kehittämiseksi on tullut 
enemmän arvostusta, kun on ymmärretty, että seudun kunnat ovat riippuvaisia alueella 
sijaitsevista samoista yrityksistä. (Airaksinen & Haveri 2002, 11.) 
 
1990-luvulta ovat jääneet joukkotyöttömyys ja sen seuraukset, jotka ovat kuntien sosi-
aali- ja terveyspolitiikan ongelmia. Eri ihmisten väliset elämäntilanteet ovat erilaistu-
neet ja erilaistuvat. Kunnat kohtaavat muuttuvan ikärakenteen ja ikääntyvän väestön, 
valikoivan muuttoliikkeen, epävarman työelämän ja työssä uupumisen, kansainvälisty-
misen, muuttuvan perherakenteen, syrjäytymisvaaroja, nuorilla tulevaisuuden epävar-
muutta ja supistusvaatimukset julkisella sektorilla. Työntekijöiden ikääntyminen ja työn 
vaativuuden kasvaminen voimistaa paineita sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöä 
kohtaan. (Kinnunen & Kurkinen 2003, 4.)  
4.2  Kunta- ja palvelurakenneuudistus  
 
Tulevaisuudessa koko maan julkiset palvelut yritetään säilyttää kunta- ja palveluraken-
neuudistuksen avulla. Syynä ovat maamme kohtaamat rakenteelliset muutokset, jotka 





avulla tai itse niille määrätyt tehtävät. Yhteistyö voidaan organisoida monella tavalla ja 
kunnat voivat itse valita olosuhteisiinsa soveltuvat ratkaisut. (Nyholm & Välikangas 
2008, 14.) 
 
Kunta- ja palvelurakenneuudistus tapahtui vuoden 2010 loppuun mennessä valtion yh-
teistyön avulla. Uudistus parantaa kunta- ja palvelurakennetta, edesauttaa uusien palve-
lujen organisointia ja tuotantomalleja sekä uudenaikaistaa kuntien rahoitus- ja valtion-
osuusjärjestelmiä. Myös kuntien ja valtion keskinäinen tehtävien jako tarkastetaan siksi, 
että tulevaisuudessa kuntien vastuussa olevien palvelujen tuottamiseen ja järjestämiseen 
sekä kehittelyyn olisi tukeva taloudellinen ja rakenteellinen pohja. ( Kunta- ja palvelu-
rakenneuudistus) 
 
Kunta- ja palvelurakenneuudistus alkoi, koska silloisten hallituspuolueiden mielestä 
kuntalaisille täytyy pystyä turvaamaan laadukkaat, kohtuuhintaiset ja mahdollisimman 
lähellä sijaitsevat peruspalvelut. Pyrkimykseksi tuli kuntien huolehtiminen palveluiden 
taloudellisesta ja rakenteellisesta pohjasta, että palvelutuotannossa otettaisiin huomioon 
palveluiden saavutettavuus, vaikuttavuus, tehokkuus, laatu ja teknologian kehittymisen 
mukanaan tuomat mahdollisuudet. (Nyholm & Välikangas 2008, 14−15.) 
 
Kuntien hoitamiin peruspalveluihin liittyen heikentyvä laatu, määrä ja saavutettavuus 
uhkaavat maaseutukuntia viimeaikaisen kehityksen seurauksena. Kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksen on ajateltu ratkaisevan kuntien ongelmia. Suurempiin yksiköihin kes-
kittyvät palvelut ovat uudistuksen todennäköisin seuraus. Palveluverkoista päätettäessä 
ei monestikaan huomioida kokonaisetuja ja -haittoja, vaan käytetään lyhyen tähtäimen 
taloudellisia laskelmia. Siksi tulevaisuus koskien lähipalveluja, kuten kyläkouluja on 
vaarassa. (Saloranta 2007, 3.)  
 
Nykyaikaan kuuluvat kuntien kohtaamat rakenteelliset muutokset. Yksi tärkeimmistä 
kuntien kohtaamista muutoksista on kehittää seudullista yhteistyötä kuntien välillä. Pal-
velujen tuottamisen erilaiset tavat, kuten tilaaja-tuottajamalli ovat muita kuntien raken-
teita ja toimintaa muokkaavia muutoksia. (Airaksinen, Nyholm & Haveri 2004, 32.) 
 
Euroopan unioni, Suomen valtio ja kunnat ovat kulloinkin ajankohtaisen aluekehityksen 





kä kunta- ja palvelurakenneuudistus ajankohtaisuudessaan sisältävät alueiden hallitse-
mista, elinvoimaa ja kykyä muutokseen koettelevia asioita. Kunnilta vaadittaisiin aiem-
paa strategisempaa kykyä muutoksenhallintaan sekä työskentelyä puolustamaan yhteis-
työtä ja kilpailukykyä. (Suikkanen, Syväjärvi & Haveri 2009, 53.)  
4.3 Seutukunnallinen yhteistyö  
 
Kuntaliitoksista keskustellaan ja seudullinen yhteistyö on vilkastunut, koska hallinnolli-
nen uudelleenorganisoituminen on ajankohtaista suomalaisissa kunnissa. Palvelutarpei-
den ja resurssien välillä vallitsee ristiriita, toisin paikoin väestö kasvaa ja toisissa pai-
koissa vähentyy. Kuntien muuttuneisiin tehtäviin ovat osallisia kehittyvät liikenneyh-
teydet, uusi teknologia ja useat muut syyt, joten kunnille on syntynyt tarve yhteistoimin-
taan toisten kuntien kanssa. (Airaksinen & Haveri 2002, 10.) 
 
Kuntien kireässä taloudellisessa tilanteessa seudullisuuden avulla voidaan turvata palve-
lujen saatavuus tuottamalla ne yhdessä. Seudullisessa palvelutuotannossa käytössä ole-
vassa palvelutuotantomallissa kuntarajat eivät ole tärkeimpiä, varsinkaan palvelujen ra-
hoitusta ajatellen. Seudullisia palveluita voidaan käyttää yli kuntarajojen, jolloin palvelu 
pystytään hankkimaan lähimmästä paikasta. (Eronen, Londén, Perälahti, Siltaniemi 
2003, 99−100.) Kunnat poikkeavat toisistaan rakenteidensa ja toimintatapojensa suh-
teen, joten näiden yhteensovittaminen on edellytys palvelujen tarjoamiseksi yhteistyös-
sä. Eroja löytyy myös kuntien kyvyissä säilyttää ja rahoittaa hyvinvointipalveluja. (Hei-
no 2004b, 110. ) 
 
Seutuyhteistyönä tapahtuva palvelujen tuottaminen tai muutos palveluja tuotettaessa 
seutuyhteistyöhön on monimutkainen asia. Seutuyhteistyö voi olla kuntien kesken ta-
pahtuvan yhteistyön lisäksi muiden tahojen kesken tapahtuvaa yhteistyötä, jossa palve-
lujen tuottaminen hoidetaan monien toimijoiden kesken, kuten kuntien, yksityisen sek-
torin ja järjestöjen. Verkostoituvat erityispalvelut -hanke (VEP -hanke) on myös määri-
tellyt seutukunnallista yhteistyötä. ”Verkosto” -käsitteellä hankeen nimessä painotettiin 
vapaaehtoista, monipuolista ja useiden toimijoiden kesken tehtävää työtä, jonka edistä-
miseksi käytetään olemassa olevia yhteistyötapoja. (Eronen, Londén, Perälahti & Silta-
niemi 2003, 99.) Hallinnollisten järjestelmien täytyy ryhtyä toimintaan, koska seudullis-





perustuu työssäkäyntiin, joka ylittää kuntarajat ja tämän mahdollisuuden olemassa-
oloon. (Aronen 2005, 24.) 
 
Palvelujen saatavuuteen, saavutettavuuteen ja laadun turvaamiseen sekä uudenlaisiin 
toimintaympäristön mukanaan tuomiin palveluntarpeisiin halutaan vaikuttaa seutukun-
nallisen yhteistyön avulla. Yhteistyön avulla kunnat etsivät uusia toimintamalleja tehtä-
viensä hoitamiseksi. Yhteistyöllä pyritään myös kustannustehokkuuteen.  (Ylitalo 2005, 
11.) 
 
Yhteisestä työssäkäyntialueesta on seurauksena kunnille yhä suurempi riippuvuus sa-
moista toimintaperusteista strategisten perusteiden, kuten verotulojen, työpaikkojen ja 
väestönkehityksen vuoksi. Riippuvuutta seuraa esimerkiksi julkisten palvelujen toimi-
paikoista ja yhteisistä työllistävistä yritystoimipaikoista. Asukkaiden arkielämän toimin-
ta tapahtuu seudullisissa verkostoissa, eikä kuntarajojen mukaan. (Aronen 2005, 24.) 
4.4 Organisaatiomuutokset  
 
Kuntaorganisaatio muuttuu merkittävästi rakenteellisten muutosten ja seutuyhteistyön 
kohdalla. Muutos heijastuu kunnan eli organisaation lisäksi sen kulttuuriin, toimintapo-
litiikkoihin ja kunnan työntekijöihin, eli substanssi ja struktuuri muuttuvat yhtä aikaa. 
Keskusteluissa ja seutuyhteistyön kehittämisessä on painottunut struktuuria eli raken-
teellisia tekijöitä korostava näkemys, kun taas huomiota eivät ole juurikaan saaneet käy-
tännön toteuttaminen ja yhteistyön sisällöt. Osittain rakenteet ja kehittämisretoriikkaa 
ovat muuttuneet, mutta käytännön työssä ei ole tapahtunut muutoksia. (Airaksinen ym. 
2004, 33.) 
 
Kunnan organisoima yhteistoiminta tarkoittaa palvelujen järjestämisen ja tuottamisen 
sekä rahoituksen koordinoimista mainituilla tuotanto-, prosessi- ja hallinnontasoilla. 
Organisoinnin ohessa päätetään millainen vastuu palveluista on luottamushenkilö- ja 
viranhaltijaorganisaatiolla sekä millainen vastuu on tuotanto-organisaatiolla ja palvelu-







Seutuyhteistyötä ja tulevaisuudessa eteen tulevia muita muutoshaasteita ajatellen on 
merkittävää kuntien menestyminen muutosprosessien hallinnassa ja niiden taitavassa 
toteuttamisessa. Organisaatiomuutoksen tarkka merkitys on selvitettävä, että seutuyh-
teistyö ymmärretään vaiheista koostuvaksi muutosprosessiksi. Organisaatiomuutokset 
jakaantuvat teoreettisesti siten että, miten ja mistä syystä ne vaikuttavat organisaatioon. 
Muutosten eri tasoja tai asteita ovat pinnallinen tai syvällinen, evolutionaarinen tai revo-
lutionaarinen sekä transaktiotason- tai transformaatiotason muutokset. Seutuyhteistyön 
kehittäminen pystytään ajattelemaan syvällisenä muutoksena. Organisaatiokulttuuria ja 
organisatorisia rakenteita muokataan syvällisissä muutoksissa. Rakenteelliset muutokset 
tarvitsevat onnistuakseen ihmisiltä uudenlaista käyttäytymistä ja asennetta, joiden muut-
tuminen on välttämätöntä organisaation uudistumiselle, oli kyseessä sitten kunta- tai 
muu organisaatio. Organisaatiokulttuuriin, monien ryhmien ja yksilöiden työskentelyta-
poihin, työtehtäviin ja asenteisiin liittyvä transformaatiotason muutos vaatii menestyäk-
seen suunnittelua, koska se on ei-lineaarinen, monimutkainen asia. Syvällisten muutos-
ten vaikeutena ovat niiden vaikutukset, jotka koskettavat useita eri toimijoita. Organi-
saation tavoitteet eivät ole välttämättä yhteneviä eri toimijoiden tavoitteiden kanssa, 
koska heillä voi olla erilainen ymmärrys muutoksesta ja kehittämistyöstä sekä erilaisia 
pyrkimyksiä siihen liittyen. (Airaksinen ym. 2004, 33−35.) 
 
Tuotannonohjaus eriytyy omistajaohjauksesta, jos vastuu palveluiden järjestämisestä 
siirtyy yhteistoiminnan alueelle. Tuotannonohjausta voivat tarkoittaa periaatteet palve-
lujen taloudellisesta ja tehokkaasta järjestämisestä. Jos omistajaohjaus irtautuu tuotan-
nonohjauksesta, kunnan ja tuottajaorganisaation välinen palvelusopimusten tekeminen 
on tärkein ohjauskeino. Silloin tuotannonohjaukseen kuuluvat asiat koskien tuotannon 
sisäistä järjestämistä, kuten hinnoittelua, tuotteistamista, rajojen määrittelemistä perus-
terveydenhuollolle ja erikoissairaanhoidolle. Prosessien kehittämisen eli palveluiden 
toiminnallisen kehittämisen tarkoituksena ovat palveluiden yhteensovittaminen pyrki-
myksenä palveluiden laatu, saatavuus ja vaikuttavuus muihin asioihin liittyen. Neuvot-
telu- ja sopimismenettelyjen avulla palveluprosessien sujuminen ja rajapintojen vaike-







4.5 Seudullisuus sosiaalityössä 
 
Seudullisten palvelujen kehittäminen liittyy olennaisesti Suomen julkisen kuntapolitii-
kan harjoittamiseen ja tukemiseen. Useilla hallinnon aloilla, sisäasiainministeriön sisäi-
sen turvallisuuden ohjelmassa, sosiaali- ja terveysministeriössä sekä sosiaalialan kehit-
tämisohjelmassa oli huomioitu kattavien sosiaalipäivystyspalveluiden kehittäminen. So-
siaalipäivystyksen tuottama varhaisen puuttumisen mahdollisuus tarjoaa arjen turvalli-
suutta suomalaiseen yhteiskuntaan. (Wilen 2008, 21.) 
 
Maaseudun ahdistusta edesauttavat pitkäaikaistyöttömyyden kasvu, palveluiden määrän 
väheneminen, työikäisten ja nuorten siirtyminen kaupunkeihin sekä sosiaaliturvaetuuk-
sien typistäminen. Päättäjät ehdottavat palvelujen seudullista tuotantoa ja kehittämistä 
sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden rakennemuutosta, koska yhteiskunnallisista ongel-
mista eroon pääseminen ei toteudu sosiaalipoliittisilla ratkaisuilla. Sosiaalityön hajaut-
taminen on sosiaalityön rakennemuutosta. (Niskala 2004, 144.) 
 
Vuosina 2003–2006 seudullisia palveluja kehitettiin Kaakkois-Suomen sosiaalipäivys-
tyshankkeessa. Ajankohtaisen julkisen politiikan pyrkimysten tukeminen yhdistyi kehit-
tämishankkeessa paikallisen kehittämisen vaikeuksiin. Kattavien päivystyspalveluiden 
järjestämiseen kuului hankkeen tavoitteena asiakkaan tarpeen kiireellinen arviointi asia-
kastilanteissa ja siihen perustuen asiakkaan tarvitsemien palveluiden välitön järjestämi-
nen. (Wilen 2008, 21.) 
 
Seudullisen yhteistyön merkitys korostuu toimintoja järjestettäessä lastensuojelun ko-
konaisuudessa. Työparin avulle voi olla tarvetta hankalissa lastensuojelutilanteissa tai 
yhteistyötä saatetaan tarvita järjestettäessä toiseen kuntaan sijoitusta. Tarvetta voi olla 
myös erityisosaamiselle, jota ei välttämättä ole omassa kunnassa. (Antikainen & Korte-
lainen 2005, 71.) 
 
Tulevaisuudessa on tarpeen kantaa huolta pienimpien kuntien palveluista. Monesti näis-
sä on sellainen ikärakenne, että vanhustenhuollon kasvaviin vaatimuksiin suunnataan 
päivähoidosta vapautuvat voimavarat. Luultavasti realistisena ja tavoiteltavana vaihto-





jät, joilta saa seutukohtaista erityistä hoitoa. Osaamisen ja halun olemassaolo palvelujen 
hankkimiseksi on eri asia. (Markkanen 2003, 32.) 
 
Sosiaalipalveluista voidaan huolehtia monipuolisesti ja joustavasti, mutta kunnat ovat 
vastuussa niiden järjestämisestä. Monesti yhtä kuntaa suurempi väestöpohja on vaati-
muksena sosiaalihuollon erityispalvelujen järjestämiseksi ja välttämättömän erityis-
osaamisen säilyttämiseksi. Sosiaalihuollon seudullista yhteistyötä tuetaan kaikkien 
maanosien palvelujen turvaamiseksi. Asiakas pystyy valitsemaan palveluntuottajansa 
nykyistä paremmin, koska palveluista huolehtivat yksityinen ja kolmas sektori kuntien 
lisäksi. (Konttajärvi 2003, 5.) 
 
Seudullisuuteen liittyen on olemassa erilaisia painotuksia eri seutukunnissa koskien eri 
asiakasryhmien palveluprosesseja. Näihin ei kiinnitetä sen enempää huomiota, ne tule-
vat esille empiirisessä osiossa liittyen tutkimuksen kohteena olevaan seutukuntaan. Pai-
nopiste on teoreettisessa osuudessa yleisemmällä tasolla.  
4.6 Seutukunnallistaminen Keski-Karjalan sosiaali- ja terveystoimen 
 yhdistämishankkeessa 
 
Keski-Karjalan sosiaali- ja terveystoimen yhdistämishankkeessa oli tavoitteena arvioida 
kaikki toiminnot alueen neljän kunnan sosiaali- ja terveyspalveluissa ja sen perusteella 
organisoida ja järjestää uudelleen seudulliset palvelut vuoden 2009 alusta lähtien. (Kes-
ki-Karjalan sosiaali- ja terveystoimen yhdistämishanke)  
 
Hankesuunnitelmaan oli kirjattu tavoitteeksi toimintamallit, joissa yhteistyö hyödyttäisi 
kaikkia kuntalaisia ja kuntia. Myös tärkeimpien sosiaali- ja terveyspalveluiden saata-
vuus turvattaisiin jokaisessa kuntakeskuksessa. Tärkeä osa hanketta on ollut ottaa käyt-
töön uusia teknologisia ratkaisuja. Samalla muotoutuisi seudullinen yhteistoiminta-alue, 
joka olisi kunta- ja palvelurakennelain ehtojen mukainen. (Hankkeen tarkoitus, kesto ja 
vaiheet lyhyesti) 
 
Hankkeessa oli kaksi vaihetta. Selvitystyövaiheessa tutkittaisiin henkilöstön ja ulkopuo-
lisen asiantuntijakonsultin avulla kuntien palveluiden hyvät ja huonot puolet. Myös tu-





toteutettaisiin Keski-Karjalan kuntien sosiaalipalvelut ja perusterveydenhuolto. (Hank-
keen tarkoitus, kesto ja vaiheet lyhyesti) 
 
Toinen vaihe hankkeessa on ollut muutoksen täytäntöönpanoa. Tavoitteena on ollut uu-
den organisaation muotoilu, asian johtaminen, henkilöstön kouluttaminen, sekä asiakas-
lähtöisten, kokonaisvaltaisesti laadukkaiden palveluprosessien kehittäminen. Kuntien 
entiset toiminnot ja kuntayhtymät korvaava uusi sosiaali- ja terveystoimen organisaatio 
alkaisi 1.1.2009 ja hanke loppuisi 31.10.2009. (Hankkeen tarkoitus, kesto ja vaiheet ly-
hyesti) 
 
Ikääntyvän väestön ja muuttotappion sekä korkean työttömyyden aiheuttama heikko 
kuntatalous on yhteistä kunnille. Valtionosuuspohja heikkenee, koska väestö vähentyy, 
mutta samaan tahtiin palvelujen kysyntä ei laske. Sosiaali- ja terveyspalveluihin menee 
melkein 2/3 kuntien nettomenoista. Tähän asti sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjoami-
nen ja säilyttäminen on onnistunut hyvin seudun kunnissa ja kuntayhtymässä. Pätevien 
sosiaalityöntekijöiden ja lääkäreiden saatavuudessa on ollut haastetta viime aikoina. 
Tarvittavan rahoituksen järjestäminen palvelutuotantoon on ollut seudun kunnille isom-
pi ongelma. (Keski-Karjalan sosiaali- ja terveystoimen yhdistämishanke hankesuunni-
telma 2007, 3.) 
 
Hallinnollisten järjestelmien täytyy kiinnittää huomiota toimintaympäristöä muuttavaan 
seudullistamiseen. Väestö on vähentynyt maaseudulla seudullistamisen kanssa samaan 
aikaan. Aktiivisen väestön työllistymismahdollisuudet suuntautuvat yhä enemmän oman 
kunnan ulkopuolelle. (Aronen 2005, 24.) 
 
Ikäihmisten määrä kasvaa, sairastavuus on korkealla ja väestön tulotaso on melko alhai-
nen. Joukkoliikenteen saavutettavuus ja vuorovälit ovat melko heikot harvan asutuksen 
takia. Näiden asioiden takia toimipisteverkoston säilyttäminen koskien sosiaali- ja ter-
veyspalveluita on asiakasnäkökulmaa ajatellen tärkeä kriteeri palvelujen turvatuksi ko-
kemisen tunteelle. Palvelujen merkittävä keskittäminen johtaisi seudun reuna-alueiden 
ikääntyneet asukkaat, joilla on suurin palvelutarve ja heikot liikkumismahdollisuudet, 
hakemaan palvelut entistä kauempaa ja maksamaan niiden käyttämisestä suhteellisesti 
eniten. Etäisyyksillä ja harvalla asutuksella on suuri merkitys ja ne aiheuttavat toimin-





sia, vaikka etäisyydet eivät ole Lapin tai maakunnan pohjoisosien tasoa. (Keski-
Karjalan sosiaali- ja terveystoimen yhdistämishanke hankesuunnitelma 2007, 4.) 
 
Kaupunkeihin verrattuna maaseutuun kohdistuu voimakkaita vaikutuksia muuttoliik-
keen ansiosta, koska ihmisiä asuu yhä enemmän suurissa kaupungeissa maan sisäisen 
muuttoliikkeen takia. Seurauksena ikääntyvien määrä lisääntyy ja työssäkäyvät vähen-
tyvät maaseutumaisissa kunnissa. Tämä vaikuttaa kuntien palveluiden järjestämismah-
dollisuuksiin. Lisäksi pienille kunnille kerääntyy välillä taloudellisia hankaluuksia. Val-
litsevat kunta- ja palvelurakenteet liitettynä lisääntyvään palveluiden tarpeeseen, toden-
näköiseen matalaan tulotasoon ja suuriin kustannuksiin, vaikeuttavat monien kuntien 
mahdollisuuksia järjestää peruspalveluita. Yleisten vaikeuksien ohessa maaseutumaisil-
la kunnilla ovat omanlaisensa vaikeudet. (Nyholm & Välikangas 2008, 22.) 
 
Palvelujen tuottamisen kustannuksissa ja niiden järjestämisen tavoissa kunnat ovat poi-
kenneet toisistaan. Kuntien kesken on eroja väestörakenteessakin. Kunnissa tapahtuvat 
väestömuutokset ovat tärkeä palvelurakenteeseen ja siten kuntatalouteen vaikuttava 
asia. Muuttoliike heijastuu ihmisten määrään ja rakenteeseen kunnassa, mikä vaikuttaa 
kunnallisten palvelujen kustannuksiin ja tarpeeseen. (Keski-Karjalan sosiaali- ja terve-
ystoimen yhdistämishanke hankesuunnitelma 2007, 5−6.) 
 
Sisäisten tai ulkoisten seikkojen takia tapahtuvat väestörakennemuutokset muuttavat 
palvelutarpeita. Elämäntilanteet kuntalaisten kesken ovat erilaisia. Elämäntilanteiden 
vaikutuksesta muotoutuu perheiden koko ja muoto, kun taas muuttoliikkeen vaikutuk-
sesta asukaspohja alueella voi muuttua nopeasti. Kuntien täytyy miettiä uudenlaisia kei-
noja hyvinvointipalveluiden tuottamiseksi ja keksittävä tapoja, miten ennustaa ja vastata 
muuttuviin tarpeisiin kyetäkseen reagoimaan asetettuihin velvoitteisiin ja pyrkimyksiin. 
(Kilpeläinen & Pohjola 2007, 62.) 
 
Kolme asiakaslähtöistä ydinprosessia ovat olleet perusteena sosiaali- ja terveystoimen 
organisoinnille. Ne ovat: ”Lasten ja nuorten kasvun tukeminen, Aikuisväestön hyvin-
voinnin ja terveyden edistäminen sekä Ikäihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja toiminta-
kyvyn edistäminen”. Jatkossa niiden lyhyet nimet ovat ” Lasten prosessi, Aikuisväestön 
prosessi ja Ikäihmisten prosessi”. Prosesseja jalostivat eteenpäin henkilöstöstä muodos-





mintayksikkölähtöisen ajattelumallin. Yhteisten käytäntöjen rakentamista ja valmiiden 
käytäntöjen kyseenalaistamista vaatii toimintatapojen yhdistäminen neljässä eri kunnas-
sa ja yhdessä kuntayhtymässä sekä sosiaali- ja terveystoimen eli kahden eri hallintokun-
nan yhdistäminen. (Keski- Karjalan kuntien sosiaali- ja terveystoimen yhdistämishanke. 
Loppuraportti 2007, 14.) 
 
Pienille asiakasryhmille tarpeellisten erityispalveluiden ylläpitäminen on maakunnalli-
sesti tärkeää. Yhteisiä haasteita ovat koulutetun ja ammattitaitoisen työvoiman saamisen 
ylläpitäminen, raja-alueilla sijaitsevat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyökohteet, 
kuten mielenterveystyö, dementiatyö ja päihdetyö. Ylimaakunnallista ratkaisua tarvitaan 
mahdollisesti osaan haasteista. (Heino 2004b, 110.) 
 
Hallinnollisesti yhden kokonaisuuden muodostavien ydinprosessien keskeisten asioiden 
järjestäminen nähtiin työryhmien puolelta mahdollisena. Yhdeksi kokonaisuudeksi ra-
kentuisi neljän kunnan alueella esimerkiksi kotihoito ikäihmisten prosessissa. Palvelun 
jakaminen logistisesti viisaasti hoidettaisiin yli kuntarajojen, mutta lähityönjohto ja toi-
mipaikat olisivat kuntakohtaisia. Muita samanlaisia asioita ovat päivähoito ja aikuis-
sosiaalityö, vuodeosastot, terveyden- ja sairaanhoidon vastaanotto. (Keski- Karjalan 
kuntien sosiaali- ja terveystoimen yhdistämishanke. Loppuraportti 2007, 15.)  
 
Tavoitteena on ollut eriyttää sosiaalityön osaaminen. Seudulla olisi tulevaisuudessa so-
siaalihuollon eri sektoreilta erityisosaamisen omaavia sosiaalialan työntekijöitä. Eri ih-
misillä olisi oma erityisosaamista vaativa työalue, mutta he toimisivat sosiaalityössä 
laaja-alaisesti. He levittäisivät tietoisuutta uudenlaisista hyvistä käytännöistä ja olisivat 
muille työntekijöille konsultteja. (Keski- Karjalan kuntien sosiaali- ja terveystoimen 
yhdistämishanke. Loppuraportti 2007, 27.)  
 
Kunnissa asetettuja palvelujen organisoimisen kriteereitä ovat olleet muun muassa lähi-
palveluiden turvaaminen kunnissa tasapuolisesti, uusien toimintatapojen etsiminen. Li-
säksi olemassa olevia eri kuntien hyviä käytäntöjä ei saa tuhota, ei päällekkäisyyksiä 
sekä taloudellisesti viisaasti ja tarpeeksi. Keski-Karjalassa lähipalvelu tarkoittaa, että 
tarkastelua suuntaa asiakasnäkökulma. Lähipalvelua ovat myös ajallisesti tai maantie-
teellisesti asiakkaan lähelle, puhelinpalvelut tai Internetin avulla saavutettavat palvelut 





kulma eli hinnalla millä hyvänsä lähipalvelu ei onnistu, pitää muistaa kunnan ja asiak-
kaan kulut eli kokonaistaloudellinen näkökulma. Asiakasnäkökulmasta palvelun käyttö-
pistettä ei määrittele Keski-Karjalan kuntien kuntaraja eli asiakas voi valita vastaanotto-
pisteen mistä haluaa, mitä teknologia edesauttaa. (Kesälahti, Kitee, Rääkkylä ja Tohma-
järvi. Keski-Karjalan kuntien sosiaali- ja terveystoimen yhdistämishanke. Työpajatyös-
kentely 9.-11.6–2008, 5−6.)  
 
Hallitus vaatii, että lähipalveluna tuotetaan tärkeimmät sosiaali- ja terveyspalvelut, kir-
jastopalvelut, esiopetus, päivähoito ja opetus peruskoulun alimmilla luokilla. Harvaan 
asutun maaseudun tilanne pitää huomioida prosesseissa liittyen sosiaali- ja terveyspal-
veluiden järjestämiseen, kuten kunta- ja palvelurakenteita uudistettaessa sekä uudistet-
taessa terveydenhuoltolakia. (Maaseutupolitiikan yhteistyöryhmä 2009, 20.) 
 
Asiakassegmentointi on ollut asiakaslähtöisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittä-
misen lähtökohtana. Asiakkaiden jakaminen ja ryhmittely keskenään erottuviin pienem-
piin ja samanlaisiin viipaleisiin on segmentoinnin tarkoitus. Palvelut sovitetaan segmen-
toinnilla asiakassegmenttien toiveisiin ja tarpeisiin. Oikeat segmentointiperusteet pitää 
löytää segmentoinnissa. Sen pyrkimyksenä ovat tarpeiden parempi ymmärtäminen ja 
osumatarkkuus sekä homogeenisemmat prosessit. Periaatteita asiakasryhmien rakenta-
miselle ovat olleet asiakasryhmän sisäinen yhtenäisyys, asiakasryhmän ulkopuolinen 
erilaisuus ja pysyvyys. Lisäksi tärkeitä asioita ovat olleet ryhmien tunnistettavuus ja mi-
tattavuus, toimivuus ja tavoitettavuus sekä riittävä koko profiloitavaksi. Asiakasryhmät 
ovat olleet prosessien suunnittelun perusteluna. Asiakkaiden ohjaaminen oikeaan pro-
sessiin mahdollisimman aikaisessa vaiheessa on tärkeää prosessiohjauksessa.  (Kesälah-
ti, Kitee, Rääkkylä ja Tohmajärvi. Keski-Karjalan kuntien sosiaali- ja terveystoimen 
yhdistämishanke. Työpajatyöskentely 9.-11.6–2008, 14−15.) 
 
Alueen sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluista huolehtii sosiaali- ja terveyspal-
velukeskus Helli, joka on osa Kiteen kaupungin organisaatiota (Helli sosiaali- ja terve-
yspalvelukeskus). 1.1.2009 perustettiin sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Helli (Sote -





5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
5.1 Tutkimusasetelma 
 
Tutkimuskysymyksenä on ollut: mitkä sosiaalityön kysymykset aktualisoituvat maaseu-
tukuntien sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisprosessissa? Seutukunnallis-
tumisprosessi tapahtuu kussakin tapauksessa tietyllä maantieteellisesti rajatulla alueella 
ja se tuo omia haasteita palveluiden organisoimiselle. Palveluiden organisointia pohdit-
taessa asiaan vaikuttavat myös alueella asuvat ja työskentelevät ihmiset. 
 
Tutkimusasetelma on ollut tapaustutkimus, jossa tapauksena on ollut seutukunnallistu-
misprosessi liittyen Helli -liikelaitoksen perustamiseen Keski-Karjalassa. Tietty seutu ja 
seutukunnallistamisprosessi tekevät tutkimuksesta tapaustutkimuksen. Tutkimuksessa 
on keskitytty tarkastelemaan sitä, mikä on tunnusomaista sosiaali- ja terveyspalvelujen 
seutukunnallistumisprosessille Keski-Karjalassa ja Helli -liikelaitokselle. Saatuja tulok-
sia voidaan yleistää tapauksen itseensä, mutta ei rajoituksetta muihin samankaltaisiin 
tapauksiin.  
 
Monesti tapaus on sosiaalinen yksikkö, joka on rajattu tiettyyn paikkaan tai aikaan sekä 
asiaa koskeva prosessi tai tapahtuma. Yhteisö, ryhmä, yksilö, instituutio tai ohjelma voi 
olla tapaus. Tapauksen näkeminen kokonaisuutena ja kontekstiinsa sidonnaisena on tär-
keää. (Peuhkuri 2005, 294.)  
 
Keski-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisprosessi rajautui tietyl-
le maantieteelliselle alueelle eli Keski-Karjalan seutukuntaan. Sen sijaan aikaan rajaa-
minen ei ole ollut, niin yksinkertaista, koska seutukunnallistumisprosessi alkaa teoriassa 
hankkeen alkamisen myötä ja päättyy hankkeen loppumiseen. Käytännössä seutukun-
nallistumisprosessi ei pääty hankkeen loppumiseen ja todennäköisesti se alkaa jo ennen 
kuin hanke virallisesti aloitetaan.  
 
Tapaustutkimuksessa ei pyritä tilastollisten yleistysten tekemiseen. Pyrkimys on tapaus-
ten avulla saada tutkitusta aiheesta tarkkaa ja täsmällistä tietoa. Testaamismahdollisuus 
on olemassa muiden tapausten selittämiseksi samassa tai samankaltaisessa kontekstissa 
koskien saatuja teoreettisia malleja tai käsitteitä. Tiettyä tapausta ajatellen muodostetul-





vat yleisemmin tietynkaltaisia tapauksia. Alkuperäiseen tapaukseen liittyen voidaan 
käyttää rakennettua käsitejärjestelmää tai teoriaa, joka voidaan liittää erilaisiin tapauk-
siin, sitä voidaan muokata ja laajentaa kattamaan suurempia asiakokonaisuuksia. Voi 
olla, että uudet ja erilaiset tapaukset eivät pysty laajentamaan tai kehittämään käsitejär-
jestelmää tai teoriaa. Rakennettu käsitejärjestelmä tai teoria ei sovi tietynlaisia tapauksia 
varten. Uudet tapaukset vahvistavat tai heikentävät sitä. (Eriksson & Koistinen 2005, 
34−35.)  
 
Tapaustutkimushaastattelut ovat monesti luonteeltaan rajaamattomia, joten avainhenki-
löiltä voi kysyä asiasta tosiseikkoja, kuin myös näkemyksiä tapauksista. Vastaajia voi 
kysyä esittelemään joissain tilanteissa oivalluksia esiintymistiheydelle ja ehdotuksia voi 
käyttää pohjana täydentävälle tutkimukselle. Vastaajat voivat ehdottaa haastateltavaksi 
muita henkilöitä tai käyttöön muuta aineistoa. (Yin 2003, 90.) 
 
Haastattelu sopii käytettäväksi useissa erilaissa tutkimuksissa, koska se on menetelmänä 
joustava. Haastattelutilanteessa ollaan tutkittavien kanssa kielellisessä vuorovaikutuk-
sessa, mikä mahdollistaa tiedonhankinnan suuntaamisen. Vastauksiin liittyviä motiiveja 
voi saada selville. Järjestystä haastatteluaiheissa voi muuttaa. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 
34.) 
 
Toisissa haastatteluissa keskustelu rönsyili enemmän, mitä toisissa, enkä voinut vastus-
taa tilaisuutta olla esittämättä lisää tarkentavia kysymyksiä. Toisten haastateltavien 
kanssa keskustelu eteni syvemmälle joissakin teemoissa ja toisten haastateltavien kanssa 
päästiin pidemmälle taas joissakin muissa teemoissa.  
 
Tapaustutkimuksen tulosten yleistämistä edesauttaa käsitteellinen ymmärtäminen. Yk-
sittäistapauksesta käsitteiden avulla ilmenevät selitysmallit on mahdollista siirtää liitty-
mään muihin ongelmanasetteluihin tai niiden avulla on mahdollista toisenlaisen maail-
man tutkiminen. Analogioiden avulla onnistuu yleistäminen eli paikallisten tapahtumien 
ja erityispiirteiden rinnastaminen selitysmalleihin, jotka ovat vastaavia tai yleisempiä. 
(Peltola 2007, 118.) 
 
Tapaustutkimuksessa tärkeimmässä roolissa on tapaus sisäisine ominaispiirteineen, kon-





uksia on pelkästään yksi tai useampia. (Peuhkuri 2005, 292.) Tapaustutkimuksen tavoit-
teita voivat olla yhteiskunnallisten käytäntöjen ja suhteiden näkyväksi tekeminen sekä 
tieteellisiin tutkimustapoihin ja keskusteluihin vaikuttaminen. (Peltola 2007, 126.) 
 
Tässä tutkimuksessa olennainen merkitys on ollut etenkin kyseisen tapauksen ominais-
piirteillä ja kontekstilla. Muuttujia on ollut paljon ja niitä on ollut todennäköisesti paljon 
sellaisia, joiden olemassa oloa en ole tullut edes ajatelleeksi.  
 
Tapauksen määrittelemiselle eri tutkijat ovat antaneet erilaisia kriteerejä. Tutkittavan 
tapauksen selvä rajaaminen muusta kontekstista eroon on tärkeää. Eri tieteenalueilta ta-
vallisia rajattavia tutkimuskohteita ovat oikeustapaukset, oppilas- ja potilastapaukset, 
oppilaitosten koulutusohjelmat sekä projektit ja kehityshankkeet, joita toteutetaan erilai-
sissa organisaatioissa. Tutkimuskohteita voivat olla myös tapahtumaketjut, erilaiset 
muutosprosessit, suhteet toimijoiden välillä sekä ilmiöt, kuten kuluttaminen, johtami-
nen, terveellisyys ja laatu. (Eriksson & Koistinen 2005, 5−6.) 
 
Tapaustutkimukselle kylä tarjoaa monia käytännöllisiä etuja, siinä on olemassa homo-
geeninen sosiaalinen elämä yhdistettynä alhaiseen väestöntiheyteen. Asia on näin, koska 
kylä on itsessään kulttuurinen suurennus kaikista sen piirteistä ja ominaisuuksista.  Ky-
lällä on hallussaan ideaalinen näköalapaikka, metodologinen ominaisuus, jonka sosiaa-
lisesta elämästä tai kulttuurista voi saada otteen kokonaisuudessaan. Eli kylä itsessään 
sisältää mikrokosmisen version, sulkien sisäänsä yhä pienemmän jäljitelmän. (Hamel 
1993, 4.) 
 
Tapauksen rajaaminen eroon muusta kontekstista on tärkeää, mutta sitä ei saa irrottaa 
kontekstista. Kylä on seutukunnan tavoin rajautunut maantieteellinen alue, jossa sosiaa-
lisia ilmiöitä voidaan tutkia. Tässä tapauksessa ilmiötä on tutkittu liittyen Keski-
Karjalan seutukunnan seutukunnallistamisprosessiin. Tutkittavaa maantieteellistä aluet-
takin on jouduttu rajaamaan, koska kaikkea ei voi tutkia eli tutkimuksen kohteena on 
ollut yksi seutu, eikä monta seutua.  
 
Perinteinen kontekstin merkitys liittyy kirjallisten sommitelmien, tekstien ja diskurssien 
välisien yhteyksien ja koherenssin näyttämiseen. Sisäisen merkityksen osoittaminen 





teksti”, ”moraalinen konteksti”, ”arjen konteksti” kehottaa tiettyjen olosuhteiden huo-
mioon ottamiseen ”tässä yhteydessä”. Kieli ja maailma yhdistetään kontekstualisoinnis-
sa tai tietyt tunnusmerkit annetaan tapahtumille ja olosuhteille. Konteksteista itsestään 
tulee lopulta täsmentävän tiedon kohde koskien tapahtumia ja olosuhteita. Kontekstu-
alisoinnilla on sosiaalinen tarve, koska käsitteet ala, taso tai sektori, jotka jaottelevat 
paikallisia tai maailmanlaajuisia ilmiöitä ovat monesti kaavamaisia tai muodollisia, että 
niistä välittyy tutkimuksen kohdealueen rakenteesta tai järjestyksestä riittämätön tai yk-
sipuolinen kuva. (Eräsaari 2007, 152−154.)  
 
Aineiston laadullinen analysointi vaatii yksilöllistä perehtymistä kuhunkin tapaukseen. 
Kontekstikartta voidaan rakentaa yhteen tapaukseen liittyvän aineiston kuvauksessa. 
Tapauksen elämis- ja toimintakonteksti kuvataan siinä graafisessa muodossa. Konteks-
tuaalisesti valideille johtopäätöksille ja tulkinnoille luodaan pohja. (Hämäläinen 1987, 
48−49.) 
 
Aineistona on käytetty Keski-Karjalan sosiaali- ja terveystoimen yhdistämishankkeen 
dokumenttimateriaalia ja seutukunnalla toimivien sosiaalialan asiantuntijoiden haastat-
teluja. Aineistosta on koottu kokoava näkemys teema kerrallaan.  




Aineisto on kerätty Keski-Karjalasta. Nauhoitettujen kuuden haastattelun kesto on ollut 
noin 1,5 tunnista 2,5 tuntiin. Litteroinnissa turhat äännähdykset, naurahdukset ja ”joo”, 
”hm” sekä muut sisällöllistä tietoa tuottamattomat sanat on pyritty jättämään pois. Jo-
kainen haastattelu on vielä kerran kuunneltu läpi litteroinnin jälkeen tekstin kera siksi, 
että mahdolliset kirjoitusvirheet jäisivät vähäisiksi. Haastatteluaineiston keräämisen 
ajankohta oli kevät 2010 ja litteroiminen tapahtui pääasiassa kesällä 2010.  
 
Teemahaastattelu nimenä antaa ymmärtää sen, mikä on tärkeintä kussakin haastattelus-
sa, koska olennaiset teemat vievät haastattelua eteenpäin, eivätkä yksittäiset kysymyk-
set. Tutkittavien ääni tulee kuuluviin, kun haastattelu vapautuu suurimmaksi osaksi tut-
kijan näkökulmasta. Asioista ihmisten tekemät tulkinnat ja annettujen merkitysten tär-
keys huomioidaan sekä merkitysten muodostuminen vuorovaikutuksessa. Teemahaas-





teemat. Tarkasti muotoillut ja järjestellyt kysymykset, jotka ovat tyypillisiä struktu-
roidulle lomahaastattelulle puuttuvat, vaikka ne eivät ole syvähaastattelun tavoin täysin 
vapaita. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 48.) Teemahaastattelussa yritetään löytää vastauksia 
tutkimusasetelmaan ja tehtävään, joten siinä ei kysellä ihan mitä vain. Valmiiksi valitut 
teemat pohjautuvat tutkimuksen kohteesta tiedettyihin asioihin eli tutkimuksen viiteke-
hykseen. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75). 
 
Tässä tutkimuksessa on ollut olennaisia teemoja, jotka ovat liittyneet aiheeseen ja 
edesauttaneet keskustelujen etenemistä. Kuhunkin teemaan liittyen on ollut myös tar-
kentavia kysymyksiä, jotka ovat olleet samat kaikkien asiakasryhmien kohdalla. Seutu-
kunnallistumisprosessin yleispiirteitä teemassa on ollut myös tarkentavia kysymyksiä, 
mutta ne ovat olleet erilaisia, mitä asiakasryhmien kohdalla. Teemahaastattelu on ollut 
sopiva menetelmä, koska se antaa haastateltaville vapauden kertoa, mitä haluavat ja silti 
keskustelu pysyy aiheessa, koska teemat ohjailevat sitä.  
 
Haastattelurungon teemoja ovat (Liite 1.): 
 
-ikäihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistäminen 
-lasten, nuorten ja lapsiperheiden tukeminen  
-aikuisväestön hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistäminen 
-erityisryhmät eli vammaiset, kehitysvammaiset, päihdeongelmaiset, maahanmuuttajat 
ja niin edelleen 
-seutukunnallistamisprosessin yleispiirteitä.  
 
Haastateltavat työskentelevät sosiaalialalla asiantuntijatehtävissä vaihtelevilla nimik-
keillä. Haastateltavia on ollut alueen jokaisesta kunnasta ja he ovat toimineet monipuo-
lisesti erilaisilla sosiaalialan osa-alueilla.  
 
Tutkimusluvan sain sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Helli -liikelaitoksen aikuistenpal-
velujohtajalta. Lähetin hänelle sähköpostiviestinä saatekirjeen, jonka liitteenä olivat tut-
kimussuunnitelma ja teemahaastattelurunko. Haastateltavien kanssa sovin haastattelu-
ajat puhelimitse, jonka jälkeen laitoin heille hyvissä ajoin ennen haastattelua sähköpos-
tin liitetiedostona tutkimussuunnitelman ja haastattelurungon. Haastateltavat myös itse 





seen heiltä erityisemmin kysellyt. Kun haastatteluajat oli sovittu, menin kulloinkin sovi-
tun haastateltavan luo sovittuun paikkaan ja nauhoitin haastattelut. Nauhoittamisen jäl-
keen tallensin kulloinkin kerätyn haastatteluaineiston tietokoneelle ja muistitikulle. Jo-
kaisen nauhoituskerran jälkeen kuuntelin myös haastattelun alkua, että tietäisin litteroin-
tia aloittaessani saaneeni onnistunutta haastatteluaineistoa, että litterointi onnistuisi. Jos 
nauhuri olisi pettänyt eli haastatteluja ei olisi voinut kuunnella, ei litterointikaan olisi 
onnistunut.  
 
Taustatietoja on kerätty, mutta ne ovat liian yksityiskohtaisia tunnistetietoja, joten niitä 
ei käytetä ollenkaan. Niitä on hyödynnetty vain kerrottaessa haastateltavien valitsemi-
sesta. Analysointi tapahtui varsinaisen haastattelurungon teemojen mukaan. Saadusta 
haastattelumateriaalista ja dokumenttiaineistosta on koottu kokonaisinformaatio koskien 
kyseessä olevaa aihetta. 
 
Haastattelurungon tekemisessä olen käyttänyt apuna netistä löytyvää Keski-Karjalan 
sosiaali- ja terveystoimen yhdistämishanke -materiaalia ja sen hetkistä teoreettista tie-
tämystä maaseudusta ja maaseudun sosiaalityöstä. Olen lukenut dokumenttiaineiston 
läpi ja muun muassa sen pohjalta laadin teemahaastattelurungon ja asiakasryhmiin ja-




Dokumenttiaineistona on käsitelty netistä löytyvää Keski-Karjalan sosiaali- ja terveys-
toimen yhdistämishanke -materiaalia, joka kertoo hankkeen etenemisestä ja siihen liit-
tyvistä asioista. Dokumenttiaineisto on hankittu netistä ensin kopioimalla tietokoneelle 
ja sitten tulostamalla pdf -muotoiset tiedostot paperille. Luin dokumentteja useampaan 
kertaan ensin rakentaakseni haastattelurungon ja tutkimussuunnitelman, sen jälkeen et-
sin niistä olennaisia tutkimukseen mukaan otettavia asioita. Aiheen ja tutkimuskysy-
myksen kannalta on pyritty ottamaan mukaan niitä silmällä pitäen olennaiset dokumen-
tit. Ne ovat mielestäni sisältäneet tärkeimmän tiedon, mitä tutkimusasetelmaa ja tutki-
musongelmaan vastauksen etsimistä varten tarvitaan. Pois jätetyissä dokumenteissa on 
ollut jonkin verran toistoa verrattuna mukaan otettuihin tai tutkimusasetelmaa ajatellen 






Dokumenttianalyysia varten olen käyttänyt aineistona Keski-Karjalan sosiaali- ja terve-
ystoimen yhdistämishankkeesta tehtyjä dokumentteja. Kaikki niistä ovat olleet esillä 
Sote -hankkeesta kertovalla sivustolla ilman mitään kirjautumista eli kaikki kyseiseen 
asiaan liittyvät sivustot ja pdf dokumentit ovat olleet julkisia. 
  
Työryhmätyöskentelyn lopputuloksista löytyi dokumentteja kolmen asiakasryh-
män osalta, joita ovat ikäihmiset, aikuisväestö sekä lapset ja nuoret. Niissä kerro-
taan pääasiassa asiakasryhmän nykytilanteesta ja hahmotellaan tulevaisuutta.  
 
Keski-Karjalan kuntien sosiaali- ja terveystoimen yhdistämishanke. Lasten ja 
nuorten kasvun ja kehityksen tukeminen 2007 dokumentissa kerrotaan muun mu-
assa palveluun hakeutumisen syyt, toimintosarja ja palvelun tulokset sekä osapro-
sesseista vahvuudet ja kehittämiskohteet. Ryhmien tuotoksien yhteenvedossa on 
tunnistetut pääprosessit, tunnistetut osaprosessit, nykytilan kuvauksia, kehittämis-
kohteita ja tavoitetilan arviointeja.  
 
Keski-Karjalan kunnat. Työryhmätyöskentelyn lopputuotos. Ikäihmisten hyvin-
voinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistäminen 2007 kerrotaan muun muassa 
hyviä käytäntöjä ja kehitettäviä asioita. Käsitykseni mukaan myös tämän asiakas-
ryhmän kohdalla pääprosessit on jaettu osaprosesseihin, joista on kerrottu se, mik-
si asia on tärkeä, sekä hyvät käytännöt, kehitettäviä asioita ja kehittämisen konk-
retisointi.  
 
Keski-Karjalan kunnat. Työryhmätyöskentelyn lopputuotos. Aikuisväestön hy-
vinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistäminen 2007 on kerrottu mitkä ovat 
ydinprosessien keskeiset osaprosessit. Osaprosesseista se, mitä niihin asiakkaan 
näkökulmasta kuuluu. Osaprosesseista on myös prosessien merkitsevyys asiakas-
lähtöisyys huomioiden ja kehittämistarve. Osaprosessista on eritelty vahvuudet ja 
kehittämiskohteet.  
 
Keski-Karjalan kuntien sosiaali- ja terveystoimen yhdistämishanke. Loppuraportti 
2007. Siinä kerrotaan muun muassa kokonaiskuva silloisesta nykytilanteesta, suo-
situksista ja kehittämispolusta hankkeen jatkamiselle. Lisäksi kerrotaan järjestä-






Keski-Karjalan kuntien sosiaali- ja terveystoimen yhdistämishanke. Raportin liit-
teet 2007. Siinä kerrotaan muun muassa sosiaali- ja terveystoimen yhteistoiminta-
alueen organisoinnin taustasta. Lasten ja nuorten kasvun tukeminen, aikuisväestön 
hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen sekä ikäihmisten hyvinvoinnin, terveyden 
ja toimintakyvyn tukeminen prosesseista kerrottiin pääasiassa niiden silloisesta 
nykytilanteesta ja esitettiin silloisia tunnuslukuja. Raportointi on jaoteltu proses-
seihin, kuten loppuraportissakin. 
 
Keski-Karjalan sosiaali- ja terveystoimen yhdistämishanke hankesuunnitelma 
2007. Siinä kerrotaan muun muassa Keski-Karjalan kuntien lähtötilanne, sosiaali- 
ja terveyspalvelujen silloinen organisointi sekä kehittämishankkeen ydinsisältö ja 
käytännön eteneminen.  
 
Kesälahti, Kitee, Rääkkylä ja Tohmajärvi. Keski-Karjalan kuntien sosiaali- ja ter-
veystoimen yhdistämishanke. Työpajatyöskentely 9.-11.6.2008. Dokumentissa 
kerrotaan muun muassa kunnissa asetetut kriteerit palvelujen organisoinnille sekä 
mitä lähipalvelu Keski-Karjalassa tarkoittaa. Lisäksi kerrotaan prosessijohtamisen 
käsitteistä ja periaatteista. Tietoa on myös asiakaslähtöisestä sosiaali- ja terveys-
palveluiden kehittämisestä sekä asiakasryhmien muodostamisesta. Kerrotaan 
myös prosessikuvauksen tasoista ja Helli -liikelaitoksesta.  
 
SoTe -hankkeen 2007–2009 loppuraportti 2009. Siinä kerrotaan muun muassa yh-
teenveto hankkeesta, lähtötilanteesta, kehittämisprosessista, hankkeen toteutumi-
sesta, projektin tuloksista ja sosiaali- ja terveystoimen yhteistoiminta-alueesta.  
 




Aineistolähtöinen laadullinen eli induktiivinen aineiston analysoiminen voidaan jakaa 
prosessiksi, johon kuuluu aineiston pelkistäminen, aineiston ryhmitteleminen ja teoreet-
tisten käsitteiden muodostaminen. Analysoitava informaatio saattaa olla dokumentti tai 





eli redusoinnissa pelkistetään niin, että tutkimuksen kannalta epäolennainen karsitaan 
aineistosta pois. Pelkistäminen saattaa olla tiedon osiin pilkkomista tai tiivistämistä. 
Tutkimustehtävä antaa suunnan aineiston pelkistämiselle, aineistosta pelkistetään koo-
daamalla tai litteroimalla tutkimustehtävää ajatellen tärkeät asiat. (Tuomi& Sarajärvi 
2009, 108−109.) 
 
Analysoitavaa informaatiota on ollut paljon, koska se on koostunut dokumentti- ja haas-
tatteluaineistosta. Aloitin haastatteluaineiston analysoimisen teema kerrallaan ajatukse-
na Tuomen & Sarajärven (2009) ohjeita apuna käyttäen, listata kysymys kysymykseltä 
keskeisiä asioita, joita haastateltavat ovat vastanneet. Luin ja alleviivasin väreillä jokai-
sesta haastattelusta kuhunkin teemaan liittyen kysymykset ja keskeiset vastaukset. 
 
Havaintojen pelkistäminen voidaan jakaa kahteen eri osaan. Tietty teoreettis-
metodologinen näkökulma ohjaa aina aineiston tarkastelua. Kulloistakin kysymyk-
senasettelua ja teoreettista viitekehystä ajatellen ”olennaisena” olevia asioita huomio i-
daan aineistoa tarkastellessa, vaikka aineistoa voitaisiin tarkastella useasta eri näkökul-
masta samassa tutkimuksessa. Tällä tavalla tekstin määrä tai kuva-aineisto, johon ana-
lyysi kohdistuu, pelkistyy erillisiä ”raakahavaintoja” hallittavampi määrä. Pelkistäminen 
jatkuu siten, että havaintoja yhdistetään, joten havaintomäärä karsiutuu. Yhdeksi ha-
vainnoksi yhdistyy erillisiä raakahavaintoja tai edes joukoksi harvempia havaintoja. 
(Alasuutari 1999, 40.) 
 
Tutkimuskysymys ja valitut teemat ovat ohjanneet aineiston tarkastelua. Kun yksi teema 
oli käyty läpi ja aiheen kannalta keskeisimmät vastaukset Alasuutarin (1999) ohjeisiin 
liittyen olivat löytyneet tein niistä taulukon/matriisin (Liite 2.), joka on rakennettu haas-
tattelurungon kysymysten ja haastateltavien vastausten perusteella. Haastatteluaineistos-
ta on poimittu teema (Liite 1.) kerrallaan olennaisimmat asiat matriiseihin. Matriiseja on 
yhteensä viisi kappaletta kukin kustakin teemasta. Näistä esimerkkinä on seutukunnal-
listumisprosessin yleispiirteitä -teeman matriisi (Liite 2.). Jokaisessa matriisissa on nu-
meroitu haastateltavat ja kysymykset. Matriisiin muutin haastateltavien ilmauksia kirja-
kielelle ja käytin myös suoria lainauksia. Keskeisimmän haastatteluaineiston kääntämi-
nen kirjakielelle on helpottanut aineiston jatkokäsittelyä. Matriiseja muodostaessani luin 






Dokumenttiaineistoa analysoidessa karsin dokumenteista aiheeseen liittyen epäolennai-
sia dokumentteja pois haastattelurungon tekemiseen verrattuna enemmän. Tutkimusky-
symyksen kannalta olennaiset dokumentit jäivät jäljelle lukemisen jälkeen ja alleviiva-
sin niistä keskeisimpiä asioita. Dokumenttiaineisto oli valmiiksi kirjakielellä, joten 
haastatteluaineistoon verrattuna sen lukeminen oli helpompaa ja se vaati vähemmän kä-
sittelemistä. Jaoin tutkimukseen mukaan otettavat asiat asiakasryhmien mukaan valmii-
seen työhön tutkimuskysymys mielessä pitäen.  
 
Yksi sana voi olla analyysiyksikkö, joka pitää määrittää sisällönanalyysissa ennen ana-
lysoinnin aloittamista. Se pystyy olemaan keskustelussa lause. Analyysiyksikkö voi olla 
myös lauseen osa tai ajatuskokonaisuus sisältäen monia lauseita. Aineiston laatu ja tut-
kimustehtävä suuntaavat analyysiyksikön määrittämistä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
110.) 
 
Kokonaiset lauseet ovat olleet analyysiyksikkönä haastattelu ja dokumenttiaineistossa. 
Sisältöä analysoidessa kokonaiset lauseet kertovat enemmän, mitä yksi sana, joten tut-
kimuskysymykseen vastaamiseksi kokonaisten lauseiden etsiminen on viisainta. 
 
Juha Hämäläisen (1987) teoksessa on kerrottu nimensä mukaisesti laadullisen sosiaali-
tutkimuksen tekemisestä ja aineiston analysoimisesta. Siinä on kerrottu myös matriisien 
muodostamisesta aineistojen analysointia ajatellen. Matriiseja muodostaessani tutustuin 
myös Matthew B & Miles & A. Michael Hubermann (1994) teokseen. Kumpikin teos 
antoi monenlaisia vinkkejä matriisien muodostamiseen, joita luonnollisesti on olemassa 
monia erilaisia, koska aineistojen hankkimiseksi on monia erilaisia tapoja riippuen tut-
kimusasetelmasta. Käytin kummankin teoksen antamia ohjeita, joihin pohjautuen olen 
muodostanut matriisit (Liite 2.). Kuitenkin mielestäni tilanteeseen sopivin vaihtoehto oli 
tehdä matriiseja yhtä monta kuin oli haastatteluteemaakin ja poimia niihin kunkin haas-
tateltavan olennaisia vastauksia kysymys kerrallaan.  
 
Mietin myös aineiston jakamista ala- ja yläluokkiin Tuomen & Sarajärven (2009) ohjei-
den mukaan. Jos olisin käyttänyt kyseistä tekniikkaa, olisin silti jakanut aineiston asia-
kasryhmien (aikuiset, ikäihmiset, lapset, erityisryhmät ja seutukunnallistumisprosessin 
yleispiirteitä) mukaan ylä- ja alaluokkiin, enkä olisi sekoittanut asiakasryhmiä keske-





kulkisivatko dokumentit myös mukana vai jakaisinko ne erikseen teema kerrallaan ylä- 
ja alaluokkiin.  
 
Olisin jäsentänyt aineiston siten, että mitkä asiat aktualisoituvat seutukunnallistumis-
prosessia ajatellen ikäihmisten, lasten, nuorten ja lapsiperheiden, aikuisväestön, erityis-
ryhmien ja seutukunnallistamisprosessin yleispiirteiden kannalta. Alaluokat, yläluokat 
ja pääluokat olisivat rakentuneet haastattelujen sisällön pohjalta. Kutakin asiakasryhmää 
ajatellen on kysytty yhdeksää asiaa, joten pääluokkiakin olisi syntynyt niiden pohjalta 
kuhunkin asiakasryhmän kohtaan enemmän kuin yksi. Kukin pääluokka jäsentyisi noin 
kahdesta neljään yläluokan pohjalta, yläluokka jäsentyisi samoin useamman alaluokan 
perusteella. Taustalla olisivat pelkistetyt ilmaisut. Dokumenttien kytkemistä samaan 
analyysiin olisi ollut mahdollista kokeilla. Asiakasryhmiä ajatellen olisi pitänyt miettiä 
pääluokkia sekä ylä- ja alaluokkia. Pohdin, että rakennanko alkuperäisilmauksista pel-
kistettyjä ilmaisuja, alaluokista yläluokkia ja yläluokista pääluokkia. Olin kuitenkin jo 
tällaista analysointivaihtoehtoa pohtiessani tehnyt jo osasta haastatteluaineistoa mat-
riiseja ja niihin oli jo poimittu keskeisiä asioita ja niissä tieto oli jo jäsentynyt. Tieto jä-
sentyy jo tehtyjen matriisien pohjalta ja se on yksi tapa tutkimustulosten jäsentämiseen. 
Ajatuksia herätti se millaisen lisäarvon tutkimukseen toisi analysoiminen luokkakatego-
ria -ajatuksella ja olisiko sille ollenkaan tarvetta.  
 
Olin tehnyt matriiseja vain haastatteluaineistosta, en dokumenttiaineistosta. Pohdin oli-
siko mahdollista purkaa matriisit auki tutkimuksessa. Mietin avautuisivatko dokument-
tien sisällöt matriisien avulla. Pohdin listaisinko dokumenteissa esiintyviä asioita sen 
pohjalta, mitä kysymyksiä haastattelurungossa esiintyi. Haastatteluaineistoa varten olin 
muuttanut haastateltavien ilmauksia kirjakielelle aineiston tiivistämiseksi ja ymmärtä-
misen edesauttamiseksi. Dokumenttiaineisto oli jo valmiiksi kirjakielellä. Siksi ajattelin, 
että matriisien muodostaminen olisi ylimääräinen työvaihe. 
 
Haastatteluaineistot ovat täydentäneet dokumenttiaineistoa ja dokumenttiaineistot ovat 
täydentäneet haastatteluaineistoa eli aineistot ovat täydentäneet toisiaan. Tutkimusase-
telmaa, tutkimuskysymystä ja haastatteluaineiston hankintaa ajatellen dokumenttiaineis-
to on ollut tutkimuksen suunnittelun pohjana. Haastattelurungon tekemiseksi dokument-
tiaineistolla on ollut olennainen merkitys, koska se on ohjannut teemoihin sisältyvien 





5.4 Tutkimuksen luotettavuus ja etiikka 
 
Tutkimukseen osallistuvien henkilöllisyyden salaaminen kuuluu ihmistieteisiin. Monia 
perusteluja on olemassa tutkittavien anonymiteetin tärkeydelle. Yleispätevien tutkimus-
tulosten esittelyssä tutkittavien nimiä tai tunnistetietoja ei ole tarpeellista kertoa. Tutki-
museettinen tärkeä normi on ylläpitää tutkittavien anonymiteettiä. (Kuula 2006, 75.) 
Tutkittavien pitää jäädä nimettömiksi, ellei heiltä ole saatu lupaa identiteetin kertomi-
seen, mitä ei pidä tehdä, vaikka asia olisi toisin. Tutkittavien nimettömyyden säilyttämi-
sen mukaan pitää järjestää tiedot. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 131.) 
 
Tutkittavien tuntemattomuuden häivyttämiseen joutui kiinnittämään huomiota, koska 
haastateltavia oli vähän ja koko seutukunnassa asuu ja työskentelee melko vähän ihmi-
siä, joten haastateltaviksi valikoituneet olisi helppo arvata. Seutukunnassa työskentele-
vien sosiaalialan ihmisten määrä riippuu siitä, miten paljon seutukunnassa asuu ihmisiä. 
Vähäväkisillä alueilla on vähän työntekijöitä verrattuna keskisuuriin kaupunkeihin, jois-
sa on suhteessa enemmän ihmisiä ja työntekijöitä. Kerätystä materiaalista jäivät sillä 
perusteella ainakin taustatiedot kokonaan käyttämättä. Tuloksista kerrottaessa suorien 
lainausten osuus jäi melko vähäiseksi, koska niistä on mahdollisuus päätellä kuka niin 
on sanonut, vaikka haastateltavat oli numeroitu eri järjestykseen, mitä haastattelut oli 
tehty. Haastatteluissa puhuttiin murteella, joten siitäkin on voinut päätellä kuka on ollut 
haasteltavana, joten suorien lainausten käyttämistä on pitänyt harkita tarkkaan. Vaikka 
olen yrittänyt olla miten huolellinen tahansa, silti olen saattanut valita väärät eli persoo-
nallisimmat lainaukset mukaan, mikä on tutkimuksen heikkous luotettavuutta ajatellen. 
 
Tutkittavat saavat kirjallisesti tiedon henkilöistä, jotka ovat vastuussa tutkimuksesta ja 
keneltä voi saada tutkimuksesta lisätietoja. Yhteystietojen lisäksi on tärkeää kertoa tut-
kittaviksi valikoituneiden perusteluiksi kyseinen tapa ja tietolähde. Tutkittavien pitää 
tietää valintaperusteensa laadullisessa tutkimuksessa tai otantakriteerit ja kohdejoukko 
kyseisessä tutkimuksessa. Puhelimitse tai postitse suoraan lähestyttäessä tutkittavia tä-
mä on olennaista. Lisäksi pitäisi kertoa perustelu miksi yhteystiedot on saatu, mikä on 
monesti tutkimustarkoitus ja mahdollinen lähde. (Kuula 2006, 104−105.) 
 
Lähestyin haastateltavia aluksi puhelimessa ja puhetta oli, että he saisivat tutkimus-





on ollut sähköpostiosoitteeni ja yliopiston ja laitoksen nimi, johon olen kuulunut. Siinä 
on kerrottu myös ketä olin ajatellut haastatella ja tutkimuksen esittely lyhyesti.  
 
Tutkittavien motivoimiseksi voi kertoa tutkimuksella tavoiteltavan uuden tiedon luon-
teesta ja miten saatuja tutkimustuloksia voidaan käyttää jatkossa. Tutkimuksen pää-
aiheet täytyy kertoa, että riittävät perusteet ovat tutkittavien tiedossa tutkimukseen osal-
listumispäätöksen tekemistä varten, viimeisteltyä tutkimusasetelmaa ja hypoteeseja ei 
ole pakko kertoa. Jos tutkittavat tarvitsevat enemmän tietoja, tiedeyhteisölle suunnat-
tuun tutkimussuunnitelmaan voi antaa tutkittaville tilaisuuden perehtyä. (Kuula 2006, 
105.) Tutkijan pitää kertoa tutkittaville ymmärrettävästi tutkimuksen pyrkimykset, me-
netelmät ja mahdolliset haittatekijät. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 131). 
 
Haastateltaville oli laitettu sähköpostissa etukäteen tutkimussuunnitelma ja teemahaas-
tattelurunko. Ajattelin, että oli reilua, että haastateltavat suunnilleen olisivat tienneet, 
mitä olen ollut tekemässä ja mitä kysymässä, koska en etukäteen ollut varma siitä, onko 
aihe arkaluontoinen vai ei. Tutkittavilla oli mahdollisuus tietää, mitä tutkimuksella ta-
voiteltiin, millä on mahdollisesti ollut vaikutusta osallistumiseen. Toiset olivat lukeneet 
sen melko tarkkaan, kun taas toiset eivät kokeneet siihen tutustumista ihan niin tärkeäk-
si. Tutkimuksen taustoihin perehtyminen on ainakin ollut mahdollista, mikä on luotetta-
vuutta ajatellen tutkimuksen vahvuus.  
 
Osallistumispäätökseen vaikuttaa millaista on tutkimukseen osallistuminen konkreetti-
sesti. Tutkittaville pitää tämän takia kertoa kerätäänkö aineisto yhdellä kertaa, pitääkö 
osallistuessa kirjoittaa, valita valmiista vastausvaihtoehdoista, keskustella vapaamuotoi-
sesti vai jotain muuta. Olisi myös hyvä ilmoittaa vaatiiko tutkimukseen osallistuminen 
puhelinkeskustelua, tutkijan tapaamista kahdestaan tai tutkijan ohjaamaa ryhmäkeskus-
telua tai jotain muuta. Käytettävät tallennevälineet täytyy ilmoittaa ennen tutkittavilta 
tutkimukseen suostumista kysyttäessä. Tutkimukseen osallistumiseen arvioitu vaaditta-
va aika on tärkeä osallistumiseen vaikuttava asia. (Kuula 2006, 106−107.) Haastattele-
minen, havainnointi, kyseleminen ja useisiin dokumentteihin pohjautuva tieto ovat ylei-
simpiä aineistonkeruumenetelmiä laadullisessa tutkimuksessa. Tutkittava ongelma ja 
tutkimusresurssit vaikuttavat käytetäänkö niitä rinnan, vaihtoehtoisesti tai useammalla 






Haastattelujen nauhoittamisesta puhuttiin puhelimessa haastatteluaikoja sovittaessa. 
Tutkimussuunnitelmassa kerroin, että haastattelutilanteissa sovelletaan joustavasti puo-
listrukturoitua haastattelurunkoa. Mainitsin myös tarvittaessa tarkentavani jälkeenpäin 
joitakin yksittäisiä haastatteluja varsinaisten haastattelujen jälkeen, jos en ymmärtänyt 
täysin jotain yksittäistä asiaa, jota haastateltava on tarkoittanut. Lisäksi kerroin tekeväni 
dokumenttianalyysin. 
 
Kun olin litteroinut haastattelut paperille, kuuntelin nauhat vielä yksitellen läpi lukien 
samalla litteroitua aineistoa, että asiavirheitä jäisi litteroituun aineistoon mahdollisim-
man vähän. Niitä saattaa silti olla olemassa.  
 
Monenlaisissa organisaatioissa tutkitaan paljon työelämää ja niiden tekemiseksi tarvi-
taan ensisijainen lupa usein ylimmältä johdolta. Aluksi organisaation johdolta pitää saa-
da tutkimuslupa, minkä jälkeen tutkittavilta tutkittaessa organisaatioiden työskentelyä ja 
työntekijöitä. Organisaation johdolta saadun luvan jälkeen tutkija on tekemisissä työn-
tekijöiden kanssa, tällöin ehdottoman vapaaehtoisuuden periaatteen saavuttaminen jou-
tuu koetukselle. Osallistumisen tai osallistumisesta kieltäytymisen työntekijät saattavat 
tuntea oikeudekseen itse valita. Organisaation tasolla myönnetty tutkimuslupa ymmärre-
tään mahdollisesti osallistumisen velvollisuudeksi. (Kuula 2006, 145.) Suostuminen on 
vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisesta voi kieltäytyä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
131). 
 
Tässäkin tutkimuksessa ei riittänyt vain haastateltavien lupa, vaan kysyin sellaista ja 
sain sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Helli -liikelaitoksen aikuistenpalvelujohtajalta. 
Haastateltavat vaikuttivat motivoituneilta osallistumaan, mutta en voi tietää onko se ol-
lut miten vapaaehtoista.  
 
Organisoituneisuuden asteen ja julkisuuden mukaan on mahdollista jaotella Internetin 
resursseja. Sivustot, jotka kuuluvat yrityksille, organisaatioille tai monenlaisille yhtei-
söille, saattavat olla organisoituja pitkälti ja luettavissa osaksi tai kokonaan vapaasti. 
Suunnitelmallisesti, johdetusti ja kollektiivisesti päätettyjen sivustojen julkaiseminen 
tarkoittaa pitkälle organisoitumista. Julkisten asiakirjojen tavoin ovat tutkittavissa orga-





tutkia sisäisiä intranetin sivustoja ja yrityksille tai julkisorganisaatioille kuuluvia muita 
palveluja. (Kuula 2006, 171.) 
 
Keski-Karjalan sosiaali- ja terveystoimen yhdistämishankkeesta tehdyt dokumentit ovat 
olleet saatavana sote -hankkeesta kertovalla sivustolla ilman kirjautumista eli kaikki 
asiaa koskevat sivustot ja pdf dokumentit ovat olleet julkisia. Siksi en mielestäni ole 
tarvinnut tutkimuslupaa dokumenttien tarkastelemiselle.  
 
Aineiston yleistettävyys tulee esiin tapaustutkimusta toteutettaessa. Tärkeintä on ym-
märtää tapaus kokonaisvaltaisesti yleistämisen sijaan. Yleistämisen mahdollisuus on 
olemassa onnistuneessa tapaustutkimuksessa. Yhtä tapausta enemmän saavutetaan toi-
mivalla tilanteen analyysilla, tällöin rakentuu kokonaisnäkemys, josta voi poimia esiin 
yleensäkin merkittäviä teemoja ja tuoreita näkökulmia. Vaikka pyrittäisiin ymmärtä-
mään yhtä tapausta kokonaisvaltaisesti, aineistosta tehtävät tulkinnat ovat tärkeitä. Pyr-
kimyksenä on yhtä tapausta yleisemmän tason inhimillisen ja ihmisyhteisöjen toimin-
nan ymmärtäminen. (Leino 2007, 214.)  
 
Luotettavuus liittyy keskeisesti aineiston yleistettävyyteen. Kokonaisvaltaisen kuvauk-
sen kirjoittaminen tapauksesta on ollut tässä tutkimuksessa parempi vaihtoehto, mitä 
yleistämisen yrittäminen. Vaikka olisinkin onnistunut kirjoittamaan onnistuneen kuva-
uksen, en ole voinut silti tehdä tulkintoja ilman perusteluita.  
 
Tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa perusteluja sille, miksi tutkimus on tasokas eetti-
sesti ja millä tavalla tutkimusraportti on luotettava. Aineiston keräämisestä ja analysoi-
misesta pitäisi olla uskottava selitys. Kun tekemisistä on yksityiskohtainen ja tarkka se-
litys, tutkimustuloksista muodostuu ymmärrettävämpiä ja selkeämpiä. Lukijoiden pitää 
saada tarpeeksi tietoa millä tavalla tutkimus on toteutettu. Tutkimusprosessi ja tutkittu 
asia pitää olla selvästi kuvailtu raportissa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 141). 
 
Eettistä tasokkuutta on pyritty nostamaan sillä, että osallistujia ja organisaation johtoa 
on yritetty informoida riittävän kattavasti tutkimuksen pyrkimyksillä ja esittelemällä 
tutkittava aihe kattavasti. Olen pyrkinyt esittämään asiallisia tutkimustuloksia ja jättä-
mään tutkimuksesta pois sellaiset kohdat, jotka voivat joidenkin mielestä olla epäasialli-










Lasten prosessissa vaikeimpia ja paljon voimavaroja vieviä olivat lastensuojelulliset 
toimenpiteet. ”Huolilasten, nuorten ja perheiden tukeminen ja hoitaminen” oli yksi löy-
detyistä pääprosesseista. Nykytilakuvauksen mukaan jokaisen kunnan sosiaalipalvelui-
hin sisältyi perhetyö. Kiteen kaupungin organisaation HYTKES on erityispalveluiden 
hoitamiseen liittyen tarjonnut kaikille lapsille, nuorille ja lapsiperheille lasten ja nuorten 
palveluja kaikkiin Keski-Karjalan kuntiin. Lisäksi jokaisen kunnan sosiaalipalveluihin 
sisältyi lastensuojelu. (Keski- Karjalan kuntien sosiaali- ja terveystoimen yhdistämis-
hanke. Lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen tukeminen 2007, 12, 32.) 
 
Perhetyöhön hakeutumisen syitä olivat lastensuojelullinen syy sekä monenlaisissa elä-
mäntilanteissa perheen tukeminen, kuten vanhemman väsymys, mielenterveysongelma, 
päihdeongelma, perheenjäsenen vakava sairaus, raskaus sekä lapsen kehitystä ja käyt-
täytymistä koskevat asiat. Toimintosarjaan kuuluivat eri tahojen kanssa tehtävä yhteis-
työ, kuten mielenterveystoimisto, sosiaalityöntekijät, päivähoito ja neuvola sekä koti-
käynnit. Palvelun tuloksia olivat perheen pärjääminen ilman viranomaisen tukea ja las-
tensuojelullisen huolen katoaminen. (Keski-Karjalan kuntien sosiaali- ja terveystoimen 
yhdistämishanke. Lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen tukeminen 2007, 18.) 
 
Palveluprosessista kertovassa tuotoksessa lastensuojelu on jäänyt vähälle huomiolle. 
Painopiste on ollut muissa lapsiin liittyvissä asioissa. Tutkimuskysymyksen kannalta en 
saanut dokumenteista esille kovinkaan paljon oleellista tietoa.  
 
Palveluiden organisointiin ja saatavuuteen liittyvä asiat 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisprosessin aiheuttamista muutoksista 
koskien lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa sosiaalityötä haastatteluissa tuli pääasiassa esille 
2010 vuoden alusta Tohmajärvelle perustettu lastensuojeluyksikkö ja lastensuojelutyön 





jotka vastaavat koko seutukunnan alueella lastensuojelusta ja he tekevät pelkästään las-
tensuojelua.  
 
Aiemmin Kesälahdella ja Rääkkylässä kummassakin yksi sosiaalityöntekijä teki puolik-
si lastensuojelua ja puoliksi aikuissosiaalityötä. Kiteellä lastensuojelua teki 2 sosiaali-
työntekijää ja Tohmajärvellä 1,5 sosiaalityöntekijää. Lastensuojeluyksikössä oli vain 
kahden suurimman paikkakunnan työntekijöitä, siellä ei ole ollut muun muassa tietä-
mystä ja paikkakunnan tuntemusta kahdesta pienimmästä paikkakunnasta. Ajateltiin, 
että ajan kuluessa työntekijöiden asiantuntemus kasvaa ja he oppivat tuntemaan mui-
denkin kuntien ihmiset.  
 
Ennen Kiteellä koko porukka oli töissä samassa siivessä ja oli olemassa aluejako eli jo-
ku teki molempia esimerkiksi lastensuojelua ja toimeentulotukea, jälkimmäistä olivat 
kyseessä lapsiperheet tai eivät olleet. Nyt lasten ja nuorten prosessi siirtyi, joka oli vii-
me syksyn fyysisesti Kiteellä, heidän oma yksikkönsä tuli Tohmajärvelle ja he lähtivät 
fyysisesti pois. He irtautuivat muusta sosiaalityöstä. Eri prosessit tulivat. Klemmin 
(2005) mukaan alueellista sosiaalityötä on tehty pääasiassa pienten kuntien sosiaalitoi-
mistoissa eli alueisiin jaetussa kunnassa yksi työntekijä hoitaa alueelleen eteen tulevat 
ongelmat. Työntekijältä asiakkaat ovat saaneet kokonaisvaltaista tukea liittyen lasten-
suojelullisiin, toimeentuloa ja päihteitä koskeviin hankaluuksiin. (Klemm 2005, 55.) 
 
” Se on ihan tämmönen ihan selekee, että hyö nyt sitten tekkee vain lasten ja nuor-
ten asioita hoitaavat taikka heihin kohdistuvia toimentulotukiasioita” . (haastatel-
tava 1.) 
 
Lastensuojeluasioihin tuli myös lain muutoksia. Asiakkuudet menivät välillä yli proses-
sirajojen, joten yhteistyötä pitäisi tehdä prosessien välillä, olipa kyseessä mikä prosessi 
tahansa. Kiteellä työntekijät olivat ennen fyysisesti samassa talossa, joten yhteistyön 
tekeminen oli käytännössä helpompaa. Aikuistenprosessiin nähden on ehkä tullut kui-
lua, työntekijöiden siirtymisen takia.  
 
Lastensuojeluyksikössä aluetta oli jaettu, toisen pienen kunnan perhetyö kuuluu yhdelle 
sosiaalityöntekijälle ja toisen pienen kunnan toiselle työntekijälle, suurimmat paikka-





perhetyöstä ja ennaltaehkäisevästä työstä. Tohmajärvellä oli ennen ennaltaehkäisevää 
työtä, nyt ei ole ennaltaehkäisevää lastensuojelun perhetyötä.  
 
Helli liikelaitoksessa oli vuonna 2009 joka kunnassa työntekijöitä, jotka tekivät puoliksi 
lastensuojelua ja puoliksi aikuissosiaalityötä. Jakautuminen kahden eri prosessin välillä 
oli toisinaan hankalaa. Nyt heillä on erikoistumisen mahdollisuus, voivat paneutua pe-
rusteellisemmin johonkin ongelmaan. Aiemmin peruskunnissa omat sosiaalityöntekijät 
tekivät kaiken vauvasta vaariin. Asiakkaiden tarpeisiin pystytään vastaamaan parem-
min, kun on noin 20 000 asukasluku. Joka peruskunnassa palvelut olisivat samansuun-
taisia. Klemmin (2005) mukaan työntekijät eivät ole voineet tehdä asiakasmäärien ra-
jaamista, joten työ ei ole aina vaikuttanut suunnitelmalliselta. Samanlaisella tehokkuu-
della ei ole voitu työskennellä kaikkien kanssa. (Klemm 2005, 55.) 
 
” työntekijät, jotka aikasemmin niinku tuns jotenkin sen oman kunnan asukkaat ja 
asiakkaat, et tavallaan siinä on sit se etu, että sitten paremmin niinkun lastensuoje-
lun puolellakin tuntee ne lasten vanhemmat ja mahollisesti isovanhemmat”. (haas-
tateltava 4.)  
 
Nyt ainakin alussa, kun on uusi työntekijä, joka ei ole aiemmin jonkin tietyn perheen 
asioita tuntenut, häneltä vie aikansa paneutua niihin asioihin. Lastensuojelussa kuulu-
taan erityispalveluiden piiriin ja siellä omaan prosessiin. Lähtökohta oli, että valitaan 
prosessi ja pysytään siinä. Alussa se oli varmaan mahdotonta, koska työtä oli niin pal-
jon, että eri prosessit tarvitsivat apua yli prosessirajojen. Nyt nähdään, minkälaisella 
työntekijämäärällä pärjätään omassa prosessissa eli onko jossain prosessissa liikaa työn-
tekijöitä tai liian vähän. Tietyt ihmiset työskentelivät tietyn prosessin sisällä, työntekijät 
vakiintuivat. Vastuutyöntekijät oli määrätty kunkin asiakkaan asiaan, ei ole ollut epätie-
toisuutta siitä kuka asiaa hoitaa. Sosiaalityö on ollut sisällöllisesti paljon jäsentyneem-
pää, mitä ennen.  
 
Työn sisältö ja luonne 
 
Sosiaalityön sisältö ei ehkä ole muuttunut, hieman eri tavalla oli toimittu eri kunnissa, 
käytäntöjä on yritetty yhtenäistää. Ennen kaikki asioivat samassa sosiaalitoimistossa, 





pystyttiin katsomaan kokonaisvaltaisemmin, vaikka ei ollut lastensuojelullista huolta. 
Toimeentulotukea hakiessa saattoi ilmetä väsymistä ja perhetyöntekijän tarvetta. Nyt 
pitää olla lastensuojeluilmoitus tehty lastensuojeluun, että perhe pääsee asiakkaaksi.  
 
” nyt sitten jokainen keskittyy niihin, siihen määrättyyn osa-alueeseen täyspaino-
sesti ja sitten toiset hoitaa toista, mut tietysti on näitä rajatapauksia, joita joudu-
taan kyseleen”. (haastateltava 6.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisprossessin aiheuttamista muutoksista 
koskien lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa ennaltaehkäisevää työtä, aiheesta kysyttäessä tuli 
monenlaisia vastauksia. Osa haastateltavista ei osannut sanoa, onko se muuttunut miten 
paljon. Lastensuojelussa on varmaan ollut aiemmin seutukunnallisia hankkeita, joilla 
haettiin esimerkiksi hyviä käytäntöjä johonkin asiaan. Tällaisessa tilanteessa esimerkik-
si hankkeessa on voinut olla mukana kolme kuntaa neljän sijasta. Nyt toimitaan koko 
alueena ja kaikki kunnat ovat mukana.  
 
Asiakasryhmän ennaltaehkäisevän työn kohdalla tilanne on muuttunut. Jos kunnassa on 
ollut vuosikausia yksi tai kaksi sosiaalityöntekijää, he tietävät ja tuntevat esimerkiksi 
lastensuojeluasiakkuuden siirtymisen sukupolvelta toiselle. Kun perheet tunnettiin ja 
tiedettiin, tuki pystyttiin antamaan ajoissa. Yksikössä eivät riitä resurssit ennalta ehkäi-
sevään työhön. Isommissa yksiköissä ei tiedetä näitä etukäteen, ei tunneta välttämättä 
isovanhempia, eikä tilanteita. Perheet tulevat lastensuojeluasiakkuuteen ja työntekijöi-
den tietoon silloin, kun on olemassa ongelma ja huoli.  
 
Lastensuojelutyön asiakkaat ja avohuollon lastensuojelun asiakkaat ovat jo asiakkuu-
dessa, eikä se ole ennaltaehkäisevää työtä. Ennaltaehkäisevää työtä pitäisi tehdä. Ai-
emmin monilapsisiin perheisiin oli mahdollisuus saada kotihoidon puolelta apua. Kun 
prosessit tulivat, kotihoito on selkeästi ikäihmisten puolella, perhetyöntekijän panosta ei 
enää ole kotihoidossa. Perhetyöntekijät ovat lastensuojelun puolella, perheelle on suuri 
kynnys pyytää apua, kun ei ole lastensuojelun tarvetta. Ennaltaehkäisevään työhön pi-
täisi kiinnittää huomiota ja lisätä henkilöstöä, mikä toisi lisää resursseja, lastensuojelu-
lainsäädännön muuttumisen myötä. Näin ei ole tapahtunut. Ennaltaehkäisevä työ kulkee 
muun työn rinnalla. Jotain asiaa työstettäessä asiakkaan kanssa tehdään ennaltaehkäise-





vaatisi kehittämistä monella tasolla, eikä siihen ole aikaa. Arolan & Jämsénin (2004, 
22.) mukaan ainoastaan palvelutuotantoon suuntautuvien suurten järjestelmien hanka-
luudeksi voi koitua ehkäisevän näkökulman unohtaminen, vaikka nykyisin sosiaalityös-
sä olisi tarpeen vahvistaa siirtymistä yhteisölliseen ja rakenteelliseen sosiaalityöhön.  
 
Kaikki haastateltavat eivät osanneet sanoa, onko korjaava ja kuntouttava lastensuojelu-
työ muuttunut sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisprossessin takia. Ei ole 
ollut tietoa onko sijaishuoltopaikkoja tai laitoksia kilpailutettu. Varmaan edelleen rat-
kaisut tehdään yksilöllisesti. Muutoksiin ei ole ehkä syynä tämä prosessi, vaan jokin 
muu syy. Lastensuojelun sosiaalityö on korjaavaa ja kuntouttavaa, nykyisin resurssit 
eivät riitä muuhun.  
 
Eri kunnilla ovat olleet erilaiset tavat tehdä asioita, esimerkiksi yksittäisen kunnan asi-
akkaille on täytynyt etsiä millaista yksityistä tukea on mahdollista saada juuri siitä kun-
nasta perheelle. On ollut työlästä oppia tietämään mitä muita yhteistyötahoja on jossa-
kin toisessa kunnassa. Jokin tietty kunta kuuluu samaan sairaanhoitopiiriin, muut yhteis-
työtahot eivät ole periaatteessa muuttuneet. 2009–2010 vuoden vaihteessa oli työlästä, 
kun tuli paljon uusia lastensuojeluasiakkaita, nyt asiakkaat jo tunnetaan. Huostaanotot ja 
sijoitukset kodin ulkopuolelle ovat tapahtuneet samalla tavalla, mitä ennen Helliä.  
 
Asiakasryhmän palveluiden saatavuuden muuttumisesta ilmeni, että muutamissa kun-
nissa on ollut tilanteita, että siellä ei ole ollut pätevää sosiaalityöntekijää. Sellaisina ai-
koina sovittiin, että jonkun toisen kunnan työntekijä antaa päätökset johonkin toiseen 
kuntaan. Nyt sellaista ei tarvitse ajatella, koska alueella tai prosessissa on pätevä ihmi-
nen tekemässä ja käynnistämässä asiakkuusprosessia. Päteviä työntekijöitä voi olla 
muissa prosesseissa, heitä voi tarvittaessa konsultoida tai päteviä esimiehiä. Ilmeni, että 
ajamiseen menee aikaa. Ajokilometrit ovat nousseet. Jos työalueena on koko seutukun-
ta, ajamiseen menee aikaa enemmän, kun aiemmin työalueena oli yksi kunta. Kunnissa 
oli kipuiluita, kun yksikkö perustettiin, kun heillä ei ole lastensuojelun sosiaalityönteki-
jää paikan päällä, heillä ei ole palvelua paikallisesti saatavilla. Lisäksi ilmeni, että pal-
veluita saa, työntekijät käyvät kunnissa. Asiakkaiden ei tarvitse lähteä pidemmälle. Hel-
liin ei siirtynyt toisesta pienimmästä kunnasta sosiaalityöntekijää. Asiakaskertomusten 
pitäisi olla aukottomat, niiden laatu vaikuttaa miten uusi työntekijä pääsee ulkopuolelta 





on tehty. Antikaisen & Kortelaisen (2005) mukaan seudullisessa yhteistyössä kunnilla 
on mahdollisuus mitoittaa palvelut niin, että niitä pystytään tarjoamaan ja myymään lä-
hikuntiin. Tällaisessa tilanteessa kuntien ei ole pakko järjestää samankaltaista palvelua 
itse. Toiminnan varmistavat seudulliset sopimukset kuntien kesken. (Antikainen & Kor-
telainen 2005, 71−72.)  
 
Nyt perhetyöntekijää ei välttämättä saa lapsen sairastuessa akuutteihin tilanteisiin. Täl-
laisissa tilanteissa on vaikeampi saada apua. Ennen oli helpompaa, jos kotihoidosta pys-
tyttiin irrottamaan perhetyöntekijä.  
 
Lasten ja nuorten asiakasryhmän sisällöllisistä kehittämistarpeista kysyttäessä sosiaali-
työhön liittyen vastauksissa oli kirjavuutta. Sillä puolella on varmaan olemassa kehittä-
misen tarpeita, tietyt perusasiat tulevat olemaan. Palvelut ehkä muuttuvat uusien asioi-
den ja mallien myötä. Luultavasti ne palvelut, mitkä on pakko järjestää, ne järjestetään. 
Monesti asiakkuudet tulevat sosiaalitoimeen lastensuojeluilmoituksen kautta eli lähde-
tään tekemään korjaavaa ja kuntouttavaa työtä. Suurempien ongelmien välttämiseksi 
voisi olla mahdollista, että esimerkiksi neuvolassa olisi kodinhoidollista perhetyötä. 
Tämä ei ole mahdollista seutukunnallistamisen aikaan. Tarvittaisiin verkostopalavereita 
ja kaikenlaista muuta. 
 
Moniammatillisen yhteistyön kysymykset 
 
Sosiaalityö ei voi eriytyä, että yksittäinen työntekijä hoitaa ainoastaan lastensuojelua. 
Pitää tietää muistakin asioista, miten toimivat mielenterveyspalvelut, päihdepalvelut ja 
kuntouttava työtoiminta. Jos eriydytään liikaa, muita asioita ei osata neuvoa, eikä niille 
jää aikaa. Valtava eriytyminen ei ole välttämättä hyvä asia. Eräs haastateltava ei osannut 
ottaa asiaan mitään kantaa. Toisen mielestä kehitettävää on paljon. Sosiaalityö ei saa 
milloinkaan pysähtyä paikoilleen. Asiakkaan tilanteeseen pitäisi pystyä räätälöimään 
oikeanlainen palvelu, johon voi olla monenlaisia variaatiotarpeita. Ennaltaehkäisevään 
työhön pitäisi kiinnittää paljon huomiota. Prosessin aikana on esiintynyt päällikköjen 









Sosiaalityöntekijöiden mahdollisuuksista vaikuttaa tämän asiakasryhmän sosiaalipalve-
luiden kehittämiseen nousivat esiin pääasiassa yhteiset palaverit ja työryhmät, joissa on 
voitu vaikuttaa sekä vaikuttamismahdollisuudet lastensuojeluyksikön sisällä. Lisäksi 
ilmeni resurssipulaa eli työntekijöitä ei ole aina riittävästi, niukat taloudelliset reunaeh-
dot lamaannuttavat ajattelua sekä käytäntöjen yhtenäistäminen. Aiemmin lastensuojelu-
työ on ollut joka kunnassa omanlaistaan, nyt lastensuojeluprosessi alusta loppuun olisi 
joka paikassa samanlainen. Lisäksi epäiltiin ovatko vaikuttamisyritykset johtaneet mi-
hinkään.  
 
Millaiseksi sosiaalityön toimintakäytännöt ovat muuttuneet, asian kohdalla ilmeni, että 
yhtenäisiä käytäntöjä etsitään koko ajan. Epäselvää oli onko käytäntöjä yhdistetty lie-
vempään vai tiukempaan suuntaan. Eri kunnissa on ollut luultavasti erilaista herkkyyttä 
reagoida tuleviin lastensuojeluilmoituksiin. Parin haastateltavan mielestä muutosta ei 
ole tapahtunut. Lait ja asetukset määrittävät toimintaa. Tohmajärven kiinteästä toimipis-
teestä käydään eri kunnissa. Toimintaprosessi tai toimintamalli on muuttunut samaan 
aikaan sattuneen lastensuojelulain uudistamisen myötä. Yksi haastateltava ei osannut 
sanoa mielipidettä asiaan.  
 
 ” tietyltä osin on muuttunu se itse prosessi, mutta siihen liittyy myös lastensuoje-




Seutukunnallistumisprosessin sosiaalityön asemaa ja laatua parantavia vaikutuksia löy-
tyi paljon. Nyt jokaisessa kunnassa on mahdollisuus ammattitaitoiseen henkilökuntaan. 
Kunhan ihmiset eivät vaihtaisi työpaikkaansa hyvin usein, pitkäaikaisemmat työntekijät 
takaisivat laadun. Ilmeisesti kunnat on jaettu työntekijöiden kesken kuka hoitaa missä-
kin. Kullakin asiakkaalla on omat työntekijät, jotka oppivat tuntemaan ja tietämään hei-
dän asiansa. Yksikössä asiantuntemus on parempi, kun he saavat keskittyä lastensuoje-
luun. Kun jonkin perheen kanssa on tehty pienellä paikkakunnalla pitkään normaalia 
työtä ja tunnettu kauan, voi hämärtyä milloin työ muuttuu lastensuojeluksi. Selkeästi 






Lasten prosessissa on olemassa omat palaverit ja toisen työntekijän vertaistuki. Työnte-
kijä ei ole enää niin yksin ja yhdessä voidaan käydä läpi asioita. Monessa kunnassa oli 
aiemmin vain yksi sosiaalityöntekijä ja sosiaalijohtaja, jotka joutuivat tekemään ratkai-
suja itsenäisesti ja yksinään. Työyhteisöstä saa voimavaroja työssä jaksamiseen. Työpa-
ri löytyy helpommin yksiköstä, jossa on useampi työntekijä. Aiemmin työpari oli sosi-
aalityöntekijä ja sosiaalijohtaja tai sellainen täytyi hankkia toisesta ammattiryhmästä tai 
toisesta kunnasta. Yksikössä pystytään keskittymään omaan erikoisalueeseen ja hank-
kimaan siitä tietotaitoa ja yhtenäistämään käytäntöjä. Jokaisessa neljässä kunnassa ovat 
olleet omat käytännöt, nyt voidaan yhdessä suunnitella, millä tavalla asiat hoidetaan 
prosessina alusta loppuun. Jotkut asiat ovat saattaneet parantua, jos nyt on enemmän 
resursseja puuttua joihinkin asioihin.  
 
”joissaki kunnissa on saattanu mennä vaikka parempaanki suuntaan”. (haastatel-
tava 6.) 
 
Seutukunnallistumisprosessin sosiaalityön asemaa ja laatua heikentäviä vaikutuksia löy-
tyi paljon. Jos heikennystä on tapahtunut, se johtuu jostain muusta, kuin tästä prosessis-
ta. Iso puhelinuudistus on aiheuttanut asiakkaille vaikeuksia, kun he eivät enää tavoita 
työntekijöitä, vaikka asiasta on tiedotettu. Ihmiset eivät löydä puhelinnumeroita, eivät 
tavoita työntekijöitä, eivätkä saa palvelua. Avun hakemisen kynnys nousee, mitä kau-
emmaksi toisistaan viedään palveluntarjoaja ja asiakas. Jos esimerkiksi lastensuojelun 
työntekijä olisi pienessä kunnassa, kaupalla käydessä voitaisiin samalla käydä kerto-
massa asia, olisi matalampi kynnys. Isompaan kuntaan asti ei voi lähteä kertomaan kul-
kuyhteyksien takia, vähävaraisilla perheillä ei ole välttämättä autossa bensaa ja puhe-
linajat ovat rajattuja. Lastensuojelun sosiaalityöntekijät tekevät toimeentulotuen lasten-
suojeluperheille ja käyvät kunnissa, mutta se on aina sovittava etukäteen. Työntekijältä 
vaatii enemmän aktiivisuutta tulla paikan päälle tai tehdä kotikäynti. Helli ja lastensuo-
jeluyksikkö ovat niin alussa, työntekijöillä ei voi olla vielä paikkakuntatuntemusta. Ajan 
kuluessa tilanne muuttuu, alueen ja ihmisten tunteminen lisääntyy.  
 
Lehtisen (2007) mukaan palvelujärjestelmälle vaikeuksia aiheutuu syrjäkylien kohtaa-
masta saattohoidosta, mikä kohdistuu sosiaalityöhön ongelmien luonteen takia. Yhteis-





non osana pienissä sosiaalitoimistoissa, kuntalaisten ja luottamusmiesten läheisyydessä. 
Isommat yksiköt hoitavat tulevaisuudessa kauempana syrjäkylien sosiaalityön. Tunte-
musta ei ole enää ihmisistä, eikä kylien olosuhteista. (Lehtinen 2007, 128.) Kilpeläisen 
& Pohjolan (2007, 64.) mukaan alueellisen ja seudullisen yhteistyön vaarana ovat alu-
eelta kauemmaksi siirtyvät palvelut ja työpaikkojen häviäminen palveluiden tuottamisen 
vaihtuessa toiseen kuntaan.  
 
Yhteydenottamisen kynnys on luultavasti korkeampi. Ihmiset, jotka tuntevat ottavat 
helpommin yhteyttä, ketkä eivät tunne, heille yhteydenottamisen kynnys on melko kor-
kea. Ennaltaehkäisevää työtä täytyisi ehkä kehittää, että lapsiperheiden olisi mahdolli-
suus saada paremmin apua perhetyöntekijän kautta. Ennen oman kunnan työntekijä tun-
si parhaiten perheet, niiden vanhemmat ja isovanhemmat. Nyt nämä työntekijät oppivat 
varmaan tuntemaan, kun on aikaa perehtyä perheen asioihin. Jos on heti akuutti tarve ja 
asiakas menee oman kunnan sosiaalitoimistoon ja tarvitsee lastensuojelun sosiaalityön-
tekijää, hän ei ole siellä, mutta työntekijät saa aina kiinni. Voidaan pohtia tarvitseeko 
yksilö kasvokkain kohtaamisen heti, siihen ei ole tällä hetkellä mahdollisuutta. Jos ti-
lanne on erittäin akuutti, asiakkaan täytyy ajaa. Jos ei ole enää yhtä paljon resursseja 
puuttua joihinkin asioihin, mitä ennen, heikennystä on voinut tapahtua joissakin asiois-
sa.  
 
” joissaki voi heikentyy, jos ei ihan pystytä enää ihan samalla teholla puuttuu 
kaikkiin, jos ei oo voimavaroja” (haastateltava 6.) 
6.2 Aikuisten palveluprosessi  
 
Toimeentulotuen osaprosessi sisältyi yksiköiden nimeämiin osaprosesseihin. Siihen 
kuuluneita asioita olivat, että asiakas voi hakea toimeentulotukea kirjallisesti tai toimis-
tokäynnillä, vammaispalvelualain mukaisten etuuksien tai palvelujen hakeminen, Typ:in 
asiakkaaksi ohjaaminen sekä tuen tarve asumisessa esimerkiksi isännöitsijän yhteyden-
otto päihdeasiakkaaseen liittyen. (Keski-Karjalan kunnat. Työryhmätyöskentelyn loppu-








Palveluiden organisointiin ja saatavuuteen liittyvät asiat  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisprossessin aiheuttamista muutoksista 
koskien aikuisiin kohdistuvaa sosiaalityötä muutokset olivat pääasiassa työn eriytymi-
nen ja yhtenäiset toimeentulotuen myöntämisohjeet. Aikuissosiaalityöhön oli erikoistut-
tu ja keskityttiin tiettyihin asioihin, tarvittaessa hoidettiin ikäihmiset, lapsiin ja nuoriin 
ei tarvinnut ottaa kantaa. Aiemmin oli osittain jaettu ja nyt on ehkä tarkentunut. Nyt on 
tehty työnjakoa siitä, mitä sosiaalityöntekijä tekee ja mitä tekee etuuskäsittelijä. Sosiaa-
lityöntekijä keskittyy uusiin asiakkuuksiin ja haastavimpiin tilanteisiin sekä kaiken ikäi-
siin yli 18–20 vuotiaisiin ja vanhuusikään asti. Siinä on tapahtunut muutosta ehkä eni-
ten. Perusasiat eivät ole muuttuneet.  
 
Palvelujen tuottamisessa muutoksen kohteena on julkisen sektorin asema. Sosiaalityö-
hön liittyen etsitään vastauksia siihen, miten organisoidaan sosiaalityön palvelut ja mit-
kä ovat lähipalveluina tuotettavat palvelut, mitä palveluita tuotetaan maakunnallisina, 
ylimaakunnallisina ja seudullisina. Sosiaalityön erikoistuminen, uudelleen määritelty 
sosiaalialan työnjakaminen ja ammattirakenteet sekä tiivistetyt useat yhteistyöverkostot 
ovat edellytyksenä muuttuvalle palvelurakenteelle. (Arola & Jämsén 2005, 21.) 
 
Lähipalvelut tarvitaan joka kunnassa ja niitä on ollut joka kunnassa saatavana. Kahdessa 
pienimmässä kunnassa ajanvarauksella tiettyinä päivinä, ei joka päivä. Niissä kummas-
sakin kahtena päivänä viikossa, toisessa joskus kolmena, mutta se on ollut typ työtä. 
Ajanvaraus on varmaan toiminut ennen suurimmalla paikkakunnalla, mutta kahdessa 
pienimmässä kunnassa ei ole ja kunnan toimiston ovien auki ollessa tultiin sisään. Sil-
loin, kun työntekijä oli paikalla, asiat hoidettiin. Monilla asiakkailla oli ongelma milloin 
ja millä he pääsevät kirkonkylälle. He tulivat syrjemmältä, kun sattuivat saamaan kyy-
din. Samalla, kun he tulivat käymään kaupassa esimerkiksi naapurin kyydillä, he pys-
tyivät piipahtamaan hoitamassa asioita sosiaalitoimistossa. Ennen Helliä oli näin, nyt on 
rajattu kahdessa kunnassa tiettyihin päiviin viikossa ja ajanvarauksella. Enää ei ole niin, 
että sinne mennään, kun sopii. Julkisia kulkuyhteyksiä ei ole, voi olla kutsutaksi järjes-
telmä. Sisältö ei ole muuttunut, palvelua on yhä tarjolla, työntekijä voi olla vaihtunut. 
Vammaispalvelulla on oma työntekijä, mielenterveyspuolella on oma palveluohjaaja, 
päihdepuolella on oma sosiaalityöntekijä ja aikuissosiaalityössä, johon tavallaan kaikki 





toisaalta on hyvä, että voi erikoistua, eikä tarvitse hallita kaikkea. Asiakkaan kannalta ei 
välttämättä ole hyvä asia, koska hän ei voi samalla käyntikerralla selvittää kaikkia asioi-
ta, vaan hänen täytyy saada eri aika eri ihmiselle. Eri ihmisille varataan aikoja, yritetään 
hoitaa oman työkentän yli. 
 
” asiakkaan kannalta tää ei välttämättä ookaan hyvä asia, koska hän ei voi sillä 
samalla reissulla hoitaa kaikkia asioita, vaan hän tarvii eri ajan eri ihmiselle”. 
(haastateltava 2.)  
 
Avun saamista hankaloittavat hajanaiset palvelut tai se, että niitä ei ole olemassa. Yh-
teistyötä eri sektoreiden yli tarvitaan sitä enemmän, mitä isompi kunta on kyseessä ja 
mitä enemmän siitä on välimatkaa kuntakeskukseen. (Maaseutu ja hyvinvoiva Suomi 
2009, 18.) 
 
Työn sisältö ja luonne 
 
Seutukunnassa on yhtenäistetty toimeentulotuen myöntämiskäytäntöjä. Joka kunnassa 
oli hieman erilaiset harkintaohjeet esimerkiksi mikä oli kohtuullinen vuokra alueella tai 
paljon pystyi saamaan rahaa omaisen hautajaiskukkiin. Tällaisista ovat tulleet yhtenäiset 
säännökset koko alueelle. Nyt seutukunnan ihmisten tasavertaisuus toteutuu paremmin, 
kun joka kunnassa myönnetään toimeentulotukea samoilla kriteereillä. Nyt on mahdol-
lista soittaa toisen kunnan työntekijälle ja kysellä miten siellä on toimittu harkinnanva-
raisten kohdalla. Tällä voi olla merkitystä yksittäistapauksissa. On olemassa yksilöllistä 
harkintaa, mutta niillä on rajat, ei voi ajatella muuttamista esimerkiksi johonkin toiseen 
kuntaan, että siellä saa enemmän. Aikuissosiaalityö ei ole hirveästi muuttunut. Toiseksi 
suurimman kunnan kohdalla tilanne on parantunut, koska vuoteen 2010 asti siellä oli 
etuuskäsittelijä ja puolikas sosiaalityöntekijä. nyt siellä on aikuissosiaalityössä kokopäi-
väinen työntekijä ja sosiaaliohjaaja.  
 
Sosiaalityön sisällön vahvistuminen on tapahtunut yhteisten palavereiden kautta, koska 
yhdessä voidaan miettiä keinoja puuttua sosiaalisiin ongelmiin. Työntekijöillä on tois-
tensa vertaistuki. Sosiaalityö on eriytyneempää, aikuissosiaalityössä on enemmän 
etuuskäsittelijöitä. Se on pitkälle toimeentulotuen käsittelyä, jos tarvitsee neuvontaa ja 





tuen laskemistakin varten. Asiakkaat asioivat pitkälti kirjallisesti, he ovat säännöllisen 
toimeentulotuen asiakkaita, jotka täyttävät hakemuksia kuukausikohtaisesti. Aikuissosi-
aalityö on muuttunut hektiseksi, asiakkaille ei ole niin paljon aikaa. Toiseksi suurim-
massa kunnassa ei ole tapahtunut paljon muutosta. Nyt Hellissä on päihdeasiakkaille 
erikseen päihdesosiaalityöntekijä ja päihdesairaanhoitaja, ohjataan sinne. Samoin mie-
lenterveyteen liittyen, mielenterveyspuolella on palveluohjaaja, joka alkaa hoitaa asiaa. 
Kunkin kunnan sosiaalityöntekijä tai sosiaaliohjaaja on jossain vaiheessa mukana. 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisprossessin aiheuttamista muutoksista 
koskien aikuisiin kohdistuvaa ennaltaehkäisevää työtä, eräs haastateltava ei osannut sa-
noa, onko se muuttunut miten paljon. Joka paikassa on pyritty, että sosiaalityöntekijä 
tapaisi uudet asiakkaat, että ei heti ruveta hoitamaan asioita kirjallisesti. Lyhyitä kuu-
kauden päätöksiä on tehty ja siten on pyritty ennaltaehkäisemään ja puuttumaan asioi-
hin, silti tämä ei aina toimi. Joka kunnassa ovat tietyt ihmiset, jotka ottavat vastaan ja 
hoitavat pääasiassa oman kuntansa. Jos kiireellisten toimeentulotukihakemusten käsitte-
ly ruuhkautuu esimerkiksi suurimmalla paikkakunnalla, pienempi kunta tulee ja auttaa. 
Jos pieni kunta ruuhkautuu, hakemukset suurimmalle paikkakunnalle. Nyt asiakas voi 
valita ehkä työntekijän ja kunnan, jossa asioi.  Joskus asiakas voi asua lähempänä toista 
kuntaa, kuin oman kuntansa keskustaa, että hänen on helpompi tulla naapurikunnan so-
siaalitoimeen, kuin oman kotikuntansa. Hän voi asioida yli kunnan. Nyt nähdään, min-
kälaisia päätöksiä hänelle siellä on tehty, nähdään Kelan tiedot ja muuta. Asiakkaiden 
valinnanmahdollisuus on lisääntynyt.  
 
Nuorten kanssa tehdään yhdessä hakemuksia, soitellaan kouluihin, mikä on ennaltaeh-
käisevää työtä, joka tuskin on muuttunut. Ihminen otetaan kokonaisvaltaisesti huomi-
oon, ei vain yhtä pientä osa-aluetta. Jos hän tulee toimeentulotukea hakemaan, mietitään 
miten hän pääsisi siitä eroon, ettei hänen tarvitsisi enää hakea toimeentulotukea. Jos on 
vanhempi päihdeihminen selvin päin, keskustellaan kuntouttavasta työtoiminnasta, jon-
ka avulla pystyisi olemaan juomatta, kun on järkevää tekemistä. Asia on parantunut, 
mikä ei välttämättä liity Helliin. Avain -hanke on olemassa, mikä liittyy pitkäaikaistyöt-
tömien työllistämiseen.  Alueella on pitkään ollut työvoimatoimiston, kelan ja sosiaali-
toimiston yhteinen palvelu eli typ -toiminta, typ: in sosiaalityöntekijä oli ennen kunta-
kohtainen. Hellin tultaessa typ: iin tuli yksi työntekijä, joka kiertää kaikissa kunnissa, 






Nuoret ohjataan typ -toimintaan, jos esimerkiksi toimeentulotukea tulee hakemaan alle 
25 -vuotias nuori, jolla ei ole ammatillista koulutusta. Aiemmin tehtiin samoin, mutta 
silloin toiseksi suurimman kunnan sosiaalityöntekijällä oli typ -tiimissä luultavasti 
mahdollisuus panostaa siihen vähemmän, koska ei pystynyt osallistumaan luultavasti 
ajan puutteen takia. Hellin myötä typ toiminta erotettiin muusta, Hellin sosiaalityönteki-
jä tai sosiaaliohjaaja kävi toiseksi suurimmassa kunnassa tekemässä pari päivää typ asi-
akkaita, hän teki heille toimeentulotuen ja osallistui typ palavereihin. Sama ihminen 
kiersi myös toisessa pienessä kunnassa ja kai hoiti osittain toistaa pientä kuntaa, suu-
rimmalla paikkakunnalla oli eri ihminen. Ei ollut hyvä järjestelmä, koska hän ei muuten 
tuntenut asiakkaita ennakkoon, vain sen, minkä papereista näki. Hän hoiti varmaan 
myös kuntouttavan työtoiminnan. 2010 vuoden alusta muuttui, kun jakaantui lastensuo-
jeluun ja aikuissosiaalityöhön, jälkimmäiseen tuli toiseksi suurimpaan kuntaan koko-
päiväinen sosiaalityöntekijä. Hän hoitaa myös typ:in ja kuntouttavan, paneutuu koko-
naisvaltaisesti toiseksi suurimman kunnan asiakkaisiin. Kuntouttava työtoiminta laajeni 
paljon 2010 vuoden alusta, kun ikäraja poistui, ei ole pakollinen vain alle 25 -vuotiaille, 
vaan myös 500 päivää työmarkkinatuella oleille.  
 
Ennaltaehkäisevän työn keinoja pohditaan varmasti koko ajan, mikä toisi tulevaisuudes-
sa säästöjä, koska korjaavaa työtä ei tarvitsisi tehdä niin paljon. Jos asiakkaan kohtaa-
miset ovat vähentyneet, ennaltaehkäisevänkin työn osuus on vähentynyt.  
 
Korjaava ja kuntouttava aikuissosiaalityö ei ole muuttunut sosiaali- ja terveydenhuollon 
seutukunnallistumisprossessin takia erään haastateltavan mielestä kovinkaan paljon. 
Kuntouttavaa työtoimintaa ja sen tapaista on ollut. Ei ole käsitystä miten paljon niitä on 
kussakin kunnassa ollut. Kunnat ovat niin erilaisia, niissä on keskenään hieman erilaiset 
asiakasryhmät, ikärakenteet, sairastavuudet ynnä muut sellaiset. Jos sosiaalijohtaja ja 
työntekijä ovat kahdestaan hoitaneet pienemmän kunnan kaikki sosiaalitoimeen liittyvät 
asiat, joku osa-alue on jäänyt vähemmälle huomiolle. Toivottavasti joka kunnassa on 
Hellin myötä palveluja esiintyvän tarpeen mukaisesti.  
 
Kuntouttava työtoiminta on kunnan tarjoama palvelu oman kunnan ihmisille, sitä ei to-
teuteta seutukunnallisesti. Kiteeläisellä asiakkaalla on ollut mahdollisuus hakea samat 





muusta kunnasta samoja palveluja. Jos ei yhden työntekijän kanssa tule toimeen, voi 
valita toisen. Aikuissosiaalityö on koko ajan parantunut, mikä ei liity välttämättä Hel-
liin. Uutta lainsäädäntöä on tullut liittyen työttömyysturvaan ja työllistämisvelvoittei-
siin.  
 
2010 vuoden puolella on panostettu joka kunnassa harjoitettavaan kuntouttavaan työ-
toimintaan. Typ -toiminta on seudullista, siinä on kaksi sosiaalityöntekijää. Toinen kier-
tää koko alueella ja toiseksi suurimman kunnan työntekijä hoitaa myös kuntouttavan 
työtoiminnan. Toiseksi suurin kunta on isompi kunta, joten asiakaskunta tulisi liian suu-
reksi yhdelle työntekijälle, hän ei pystyisi tekemään kaikkia neljää kuntaa. Luultavasti 
typ -toiminta on lisääntynyt ja se lisääntyy varmaan jatkossakin. Toiseksi suurimman 
kunnan sosiaaliohjaaja ja sosiaalityöntekijä katsovat aktiivisesti 500 päivän listat, kun-




Asiakasryhmän palveluiden saatavuuden muuttumisesta kysyttäessä asiakkaalla on 
enemmän valinnanmahdollisuutta. Omassa kunnassa pääasiassa hoidetaan asiat mahdol-
lisimman pitkälle, tarvittaessa voidaan toimia koko alueena. Jos jossakin kunnassa tulee 
tilanne, että siellä ei ole työntekijää, jostain toisesta kunnasta voi mennä sinne työnteki-
jä päiväksi ja hänelle varataan ajat. Asiakkaan ei välttämättä tarvitse käydä muussa 
kunnassa, työntekijä voi siirtyä. Asiakkaille neuvotaan aikatauluja ja aikojen varaamis-
ta. Palvelut ovat saavutettavissa, tilanne ei ole muuttunut, koska kunnissa ovat toimipis-
teet. Kahden pienimmän kunnan asiakkaat voivat kokea asian eri tavalla. Palvelujen 
saatavuus on mahdollista, kuten ennenkin, yhdistymisen myötä ei ole tapahtunut hei-
kennystä. 
 
Hankaluutta aiheuttaa, kun kahdessa pienimmässä kunnassa ei ole välttämättä aina työn-
tekijää paikan päällä. Kirjallisesti asioidessa on sama tehdäänkö kesälahtelaisen toi-
meentulotukihakemuksesta päätös jollain muulla paikkakunnalla, kun samat ohjelmat 
toimivat kaikissa muissa kunnissa. Vaikeus tulee, jos heti tarvitsee apua ja haluaisi tava-
ta sosiaalityöntekijän. Muutoksia on tullut paljon. Viimeisimmän puhelinnumeromuu-
toksen myötä, asiakkaat eivät ole aina saaneet työntekijää kiinni, mikä näkyy palvelun 





toimi hyvin. Toiseksi suurimman kunnan kohdalla tilanne ei ole varmaan muuttunut, 
samat toimitilat ovat säilyneet ja aikojen saaminen on onnistunut. Paljon muutoksia tuli 
Helliin siirtymisen alussa.  
 
Sosiaalityön sisällöllisistä kehittämistarpeista kysyttäessä tuli esiin käytäntöjen yhte-
näistäminen. Perusasioiden parissa on työskennelty paljon, toimeentulotuen tekemisen 
tavoissa on nyt yhteinen ohje miten tehdään, joka kunnassa ovat olleet omat työskente-
lytavat. Kesälahtelainen tai tohmajärveläinen asiakas saa samanlaisen kohtelun saman-
kaltaisessa tilanteessa. Varmaan paljon kehittämisen tarpeita on kuntouttavan työtoi-
minnan alueella, typ:in eli työvoimanyhteispalvelupisteen ja sen työmenetelmien tai 
nuorten työllistämisien suhteen. Kehittämisen tarpeita on liittyen varhaiseen puuttumi-
seen, kuten ketkä eivät hakeudu tai pääse kouluun tai koulupudokkaiden suhteen. Lisäk-
si pitäisi kehittää tiedon välittymistä eri prosessien välillä, suhteessa oppilaitoksiin ja 
koulusta sosiaalitoimeen.  
 
On olemassa työntekijöiden liikkuvuutta, heidät voidaan siirtää paikasta toiseen. Jos 
jossain kunnassa alkaa toimeentulotukihakemusten määräpäivät olla lähestymässä, ne 
voi tehdä jossain muussa kunnassa joku muu työntekijä alueella. Ongelma on, että ne 
pitää jonkun fyysisesti viedä, hakemuksia ei vielä skannata. Nyt on joka kunnassa oma 
pino, jos ne olisi skannattu koneelle, tietoliikenneyhteydet antaisivat vielä mahdolli-
suuksia. Näissä on kehittämisen tarvetta. Kaikkien Keski-Karjalan ihmisten tiedot näh-
dään, mitä heillä on ollut edellisen kerran. Kilpeläisen & Pohjolan (2007) mukaan in-
formaatioteknologia antaa tilaisuuden kehittää uudenlaisia palveluiden tuottamisen pro-
sesseja ja palvelumalleja, jotka ylittävät sektori- ja toimialarajat. Välimatkojen ylittämi-
nen väljästi asutuilla alueilla on mahdollista tekniikkaa apuna käyttäen. Verkon välityk-
sellä liikutetaan asioita ja tietoa, ihmiset voivat pysyä paikoillaan. (Kilpeläinen & Poh-
jola 2007, 67.)  
 
Toiseksi suurimmassa kunnassa nuoret eivät ole voineet hakea kirjallisesti toimeentulo-
tukea ennenkään, joissakin kunnissa ovat voineet. Alle 25 -vuotiaan nuoren pitää joka 
kuukausi tulla ajan kanssa hakemaan ja samalla katsotaan, onko hän hakenut koulutuk-
siin silloin, kun on ollut koulutuksiin haku tai onko hakenut työharjoittelupaikkaa. Jos 
menee työharjoitteluun, voi saada työmarkkinatuen. Nuoriin panostetaan, ohjataan 





tuonut ongelmia, mikä ei johdu Hellistä, se pitäisi pysäyttää. Asiakkaiden ongelmat ovat 
mutkistuneet, mihin tarvitaan laaja-alaista osaamista. Kunkin asiakkaan tarpeisiin pyri-
tään vastaamaan henkilökohtaisilla ratkaisuilla. Monilla ongelmat ovat samantyyppisiä. 
Perustyöntekijöiden kautta määrittyy pitkälti sisältö. Jos kehittämiseen ei ole aikaa, si-
sältöä ei voi kehittää. Työmäärä ja työntekijöiden määrä ei ole tasapainossa, mikä on iso 
ongelma.  
 
Tämän asiakasryhmän sosiaalipalveluiden kehittämiseen haastateltavat olivat voineet 
pääasiassa vaikuttaa kehittämispäivien, palavereiden ja työryhmien kautta. Aiemmin 
varmaan mietittiin ja laskettiin monen työntekijän voimin, vähintään pärjätään. Silloin 
keskustellessa ei tiedetty tarpeeksi naapurikuntien, asioista, asiakkuuksista ja tilanteista.  
 
 ” mutta se todellisuus, että onko se sitten ihan niin”. (haastateltava 1.) 
 
Vuonna 2008 lasten ja nuorten prosessissa kokoonnuttiin usein, suunniteltiin miten yh-
distyminen tapahtuu. Aikuisten palvelujen puolella ei ollut tiedossa kuka lähtee vetä-
mään, siellä ei ehkä paljon saatu ennakkotyötä tehtyä, mutta sitä on tehty Hellin aikana, 
käytäntöjä on yhtenäistetty. Tarkoitus oli, että yksi henkilö kuuluu yhteen prosessiin. 
2009 vuonna muutama teki puolet aikuissosiaalityötä ja puolet lastensuojelua, silloin oli 
parempi paikallistuntemus lastensuojelun osalta. Hellin aikana henkilöstöä on vaihtunut 
paljon, luultavasti niin on ollut ennen Helliäkin, se ei ole ehkä seutukunnallistumisen 
aiheuttamaa. Erään haasteltavan mukaan aikuissosiaalityössä oli kerran kuukaudessa 
hankkeen aikana kehittämispäivä, johon osallistuivat tämän asiakasryhmän parissa alu-
eella työtä tekevät. Tätä suunniteltaessa palavereissa muun muassa mietittiin eri ryhmiä 
ja miten heille voidaan tuottaa palvelut seutukunnan kattavasti.  
 
Aikuissosiaalityön työntekijät olivat saaneet kertoa mielipiteitään, epäselvää on ovatko 
tulleet kuulluiksi sekä onko yleensäkin ollut halua ja mahdollisuutta reagoida asioihin. 
Talous on ollut suurin vaikuttaja, koska pitää säästää. Aikuisten prosessin palavereissa 
on keskusteltu. Jonkun verran on ollut mahdollisuus vaikuttaa, mutta työntekijöiden 
määrään ei voi vaikuttaa, heitä ei saada lisää.  
 
Kysyttäessä millaiseksi sosiaalityön toimintakäytännöt ovat muuttuneet aikuisten asia-





nöissä ei ole hirveästi muutosta, ovat ehkä virtaviivaistuneet. Ajanvaraukseen liittyen 
jonkun tietyn kunnan asiakkaalle voi varata ajan hänen omasta kunnasta, mikä onnistuu 
kustakin kunnasta ja soittamalla. Puhelinpalvelut ovat uudistuneet, nyt ajanvaraus me-
nee tiettyyn numeroon ja siihen voidaan vastata mistä kunnasta tahansa. Käytännöt ke-
hittyivät vähän aiemmin, mutta myös 2010 vuoden aikana. Puhelinajat ja ovet ovat auki 
tiettynä aikana. Ajankäyttöä on katsottu, että aikaa jää kirjallisille töille. Aiemmin jo-
kaisessa kunnassa oli omanlaiset käytännöt liittyen siihen, miten asioita tehtiin. Aikuis-
sosiaalityössä oli enemmän samankaltaisuutta, mitä lasten puolella. Silloin perhetyö-
hankkeessa olivat mukana nämä neljä kuntaa, jotka kaikki tekivät lastensuojelua omasta 
näkökulmastaan ja perhetyötä. Kesälahdella ja Kiteellä se oli painottunut kotipalveluun 
eli ennaltaehkäisevään työhön, kun taas Tohmajärvellä ja Rääkkylässä korjaavaan työ-
hön.  
 
Monien nuorten vaikeisiin ongelmiin yritetään löytää ratkaisumalleja, kuten elämänti-
lanteen kokonaishallintaan ja syrjäytymisen ehkäisyyn. Asiakkaita kehotetaan helposti 
asioimaan kirjallisesti eli asiakkaiden kohtaamiset ovat vähentyneet. Kirjallisten töiden 
tekeminen onnistuu koneelta, katsotaan missä on tarvetta muulle sosiaalityölle. Toiseksi 
suurimmassa kunnassa ei ole paljon muuttunut. Varmaan typ asiassa sosiaalityöntekijäl-
lä on nyt tiukempi ote. Osaksi laki vaikuttaa kuntouttavaan työtoimintaan, johon täytyy 




Seutukunnallistumisprosessin sosiaalityön asemaa ja laatua parantavia vaikutuksia ky-
syttäessä nousi esiin asiantuntemuksen lisääntyminen. Asiakkaalla on mahdollisuus va-
lita työntekijä. Kaikki ovat samanarvoisia, kun käytännöt yhtenäistyvät. Toisissa kun-
nissa oli todella tiukkaa saada täydentävää, harkinnanvarasta toimeentulotukea, kun taas 
toisissa se oli vähän helpompaa. Hellin myötä työssä on enemmän raameja, kun asiat 
eivät ole yhden ihmisen sen päivän harkinnassa. Helli on yhtenäinen, sieltä tulee ohjeis-
tus. Jonkinlainen muutos olisi ollut pakko tehdä, pieni kunta ei enää yksin pysty tuotta-
maan palveluja. Helli on ollut yksi vaihtoehto muiden joukossa. Kun on olemassa ihmi-
siä, on mahdollista ideoita laajemmalla alueella. Työntekijä voi työskennellä koko alu-
eella. Nyt on sovittu siitä, ketkä hoitavat jonkun tietyn paikkakunnan aikuissosiaalityön 






” parannusta, ku on voitu käyttää laajasti koko alueella työntekijää”.  (haastatelta-
va 3.) 
 
Terveydenhuolto ajaa päälle monessa asiassa. Terveydenhuollon osaajia on enemmän 
käytettävissä, myös moniammatillinen yhteistyö on ehkä kohentunut. Rajanvetoa on 
olemassa yhä, sitä on myös prosessien välillä. Helposti ajatellaan, että tämä on tämän 
ikäinen, tämä kuuluu teille ja tämä on ehkä meidän. Pitäisi ajatella, että nämä ovat yh-
teisiä asiakkaita, ovat ne kumman puolen asiakkaita tahansa. Asiakasryhmän hyvinvoin-
ti voisi kohentua yhteistyötä parantamalla. Monesti puhuttiin terveydenhuollosta, eikä 
sosiaalityötä huomattu. Vahvempi asema johtuu ehkä siitä, että päälliköillä on sosiaali-
työn taustaa.  
 
Yhteistyössä toisten kanssa saa tukea ja uusia näkökulmia työhön. Tuen saaminen työ-
yhteisöstä on lisääntynyt, välimatkat ovat välissä. Kun on koko seutukunta työkenttänä, 
vie oman aikansa tutustua uusiin kuntiin ja heidän tuottamiin palveluihin, sekä alueen 
hahmottamiseen. Vaatii paneutumista, kun on tullut paljon uusia työntekijöitä ja eri 
kuntien asiakkaita. Iso muutos on tapahtunut pienestä kunnasta neljän kunnan alueelle. 
Hellin organisaation hahmottaminen vie aikaa liittyen siihen, mikä työ ja palvelu kuuluu 
mihinkin. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistyessä tapahtuu monenlaista yhdistymistä. 
Jokainen kunta on yksinään sen verran pieni että, palvelujen tuottaminen on vaikeaa ja 
näitä yhdistämällä pystytään suuremmassa kokonaisuudessa paremmin vastaamaan pal-
velun tarpeeseen. Seutukunnallistumisen myötä on mahdollisuus nopeasti löytää apua 
suuremmassa työyhteisössä, verkostossa voi joku toinen työntekijä viedä asiaa parem-
min eteenpäin. Lisäksi seutukunnan työntekijöissä löytyy monenlaista ammattiosaamis-
ta. Ennen oli yksi työntekijä kunnassa, joskus asiakkaat kokivat, että eivät juuri sen 
henkilön kanssa tulleet toimeen, suuremmassa työyhteisössä on mahdollisuus saada 
jonkun toisen työntekijän palvelua. Lisäksi toivottiin, jos Hellin talous paranisi, silloin 
voitaisiin palkata tarpeeksi työntekijöitä, kun tällä määrällä ei pärjätä. Se on ainoa asia, 
mitä kautta voisi parantua. Kangaspunnan (2002) mukaan vaikeiden ongelmien ratkai-
semisen yrittäminen yksin on ollut haitallista töiden tekemiselle maaseudulla. Kollego-
jen vertaistukea voi saada suurilla paikkakunnilla ja johonkin työmuotoon keskittymällä 






Seutukunnallistumisprosessin sosiaalityön asemaa ja laatua heikentäviä vaikutuksia 
pohdittaessa tuotiin esiin, että tavoitettavuutta ei ole kahdessa pienimmässä kunnassa 
joka päivä. Lähipalveluna tarjotaan, käytännöissä ei ole juurikaan eroa. Voi olla heiken-
nystä, kun on olemassa kiertävä sosiaalityöntekijä kahtena päivänä viikossa toisessa ja 
kahtena toisessa, ei tiedetä miten siellä koetaan. Toiseksi suurimmalla paikkakunnalla 
ihmiset ovat koko ajan paikalla, joten siellä ei ole tapahtunut heikennystä. Nykyään asi-
akkaat liikkuvat hieman enemmän, kun sama asiakas käy monessa eri palvelussa, jois-
sakin asioissa voidaan tehdä päällekkäistä työtä tai tehdä päinvastaista työtä. Sama ti-
lanne oli ennenkin, oli käytössä mikä systeemi tahansa. Jos tiukasti vetäydytään omiin 
lokeroihin, kuten mielenterveystoimisto omaansa, päihdehuolto omaansa, sosiaalityö 
omaansa, seurauksena asiakas putoaa väliin, eikä saa tarvitsemaansa palvelua. Ei ole 
sinällään seutukunnallistamisen asia, mutta sellaisia piirteitä on tullut esille. Erikoissai-
raanhoidossa systeemi on tiukentunut, mielenterveystoimiston asiakkuuteen ei pääse 
ihan helposti.  
 
Kun muutoksia tehdään, asiakkaat ehkä ajattelevat, että työntekijät eivät ole niin helpos-
ti saatavilla. Puhelinnumerouudistuksen myötä muuttuivat puhelinnumerot ja tuli ajan-
varauskin. Työntekijöiden liiallinen vaihtuvuus on ongelma eli he palavat loppuun ja 
lähtevät pois. Asia on lastensuojelussa asiakkaan näkökulmasta vaikea, jos työntekijä 
vaihtuu koko ajan, silloin ei päästä luottamukselle työskentelytasolle, mikä vie oman 
aikansa. Aikaa vie myös yhtenevien käytäntöjen löytäminen muiden työntekijöiden 
kanssa. Aikuissosiaalityössä on olemassa iso ongelma, että vaihtuvuutta on paljon, kos-
ka on olemassa pätkätyöntekijöitä, joiden kohdalla on riskinä, että he saavat toisen työ-
paikan ja lähtevät pois. Silloin ei välttämättä tiedetä sitä kuka tulee tilalle ja vajaalla 
työvoimalla työskennellään pitkä aika. Yksi haastateltavista oli sitä mieltä, että mitään 
heikennystä ei ole tapahtunut.  
6.3 Erityisryhmien palveluprosessit  
 
Aikuisprosessin osaprosessiin sisältyi palveluiden hoitaminen vammaisille ja kehitys-
vammaisille. Yhteistyössä ollaan ikäihmisten ja lasten prosessin kanssa. Hyväksi asiaksi 
ajateltiin yhden kokonaisuuden muodostaminen näihin palveluihin liittyen. Useiden ih-
misten osaamisen hyödyntäminen ja erikoistuminen on siten mahdollista. Kuntalaisia 





yhdenmukaistaminen. (Keski-Karjalan kuntien sosiaali- ja terveystoimen yhdistämis-
hanke. Loppuraportti 2007, 20.) 
 
Prosessien merkittävyyttä pohdittiin asiakaslähtöisyys huomioon ottaen. ”Erityisryhmi-
en hyvinvoinnin ja toimeentulon turvaaminen” osaprosessissa asiakaslähtöisyys huomi-
oon ottaen ajateltiin tärkeiksi huomioon otettaviksi asioiksi omaiset ja läheiset, yksilöl-
liset suunnitelmat, vaihtoehdoista esimerkiksi palveluohjaus, kattavuus, oikea ajankohta 
ja ensisijaisuus. Kehittämistarpeita ovat olleet henkilöstönmäärä, tiedottaminen, mo-
niammatillisuus liittyen kotikäyntien kehittelyyn, asumispalvelujen kehittely, ”palve-
luohjausbussi” ja ennaltaehkäisevä työ. (Keski-Karjalan kunnat. Työryhmätyöskentelyn 
lopputuotos. Aikuisväestön hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistäminen 
2007, 25.)  
 
”Päihdeasiakkaan palvelujen turvaaminen” asiakaslähtöisyys huomioon ottaen proses-
sissa on tärkeää, että asia otetaan puheeksi, tunnistetaan riskiryhmät, palveluihin ohjaa-
minen, vaihtoehtoiset ja lähipalvelut sekä huomioidaan läheiset ja omaiset. Henkilös-
tönmäärä, tunnistetaan ongelmat, ennaltaehkäisevä työ, asumispalvelujen ja lähipalvelu-
jen kehittely sekä erityisosaaminen ovat kehittämistarpeita. (Keski-Karjalan kunnat. 
Työryhmätyöskentelyn lopputuotos. Aikuisväestön hyvinvoinnin, terveyden ja toimin-
takyvyn edistäminen 2007, 25.)  
 
”Erityisryhmien hyvinvoinnin ja toimeentulon turvaaminen” osaprosessissa vahvuuksi-
en työstämisessä on ollut keskeistä isännöitsijän kanssa kiinteä yhteistyö, asumissitou-
mus, asukasvalintatyöryhmään osallistuminen, moniammatilliset kotikäynnit ja typ. Li-
säksi vahvuutena on ollut alle 25 -vuotiaiden henkilökohtainen toimeentulotuen hake-
minen. Osaprosessin kehittämiskohteiksi on tunnistettu henkilöstön vaihtuessa varhai-
sen puuttumisen vaikeutuminen, enemmän harjoittelupaikkoja ja typ työpaikkoja sekä 
työnantajien, kaupungin tai kunnan kanssa tehtävä yhteistyö. (Keski-Karjalan kunnat. 
Työryhmätyöskentelyn lopputuotos. Aikuisväestön hyvinvoinnin, terveyden ja toimin-
takyvyn edistäminen 2007, 27.) 
 
”Päihdeasiakkaan palveluiden turvaaminen” osaprosessissa vahvuuksien työstämisessä 
on ollut kesken muun muassa isännöitsijän kanssa kiinteä yhteistyö ja asumissitoumus. 





kunnat. Työryhmätyöskentelyn lopputuotos. Aikuisväestön hyvinvoinnin, terveyden ja 
toimintakyvyn edistäminen 2007, 27.) 
 
Palveluiden organisointiin ja saatavuuteen liittyvät asiat 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisprossessin aiheuttamista muutoksista 
koskien erityisryhmiin kohdistuvaa sosiaalityötä kerrottiin, että aiemmin joka kunnassa 
oli oma sosiaalityöntekijä tai sosiaaliohjaaja, joka käsitteli vammaispalveluasiat. Nyt 
Keski-Karjalassa yksi ihminen hoitaa vammaispalveluasioita. Joka kunnassa on ollut 
varmaan eri käytäntöjä tukien myöntämisessä ja niin poispäin. Nyt ne hoitaa yksi ihmi-
nen, joten ne varmasti ovat yhtenäiset joka paikassa ja joka kunnassa. Vammaispalve-
lussa yksi ihminen tekee valmisteluja, että yhdenmukaisuus säilyisi. Sosiaalipalvelujen 
päällikkö on päätöksentekijä, he miettivät yhdessä ja linjaavat sekä on olemassa yksilöl-
linen harkinta. Asia perustuu selvittelyyn, että niitä päätöksiä ei tehdä tuosta noin vaan. 
Kortelaisen & Kärjen (2005) mukaan lastensuojelusta vammaispalveluihin ulottuva pal-
veluiden kirjo voi olla yhden sosiaalityöntekijän vastuulla pienimmissä kunnissa, kun 
taas moneen tehtäväkokonaisuuteen jaettua lastensuojelua varten on kuhunkin oma 
työntekijä isoissa kunnissa. Terveydenhuollon ammattilaisten kaltaista jäsentelyä ja ja-
kamista ei ole samalla tavalla sosiaalihuollon ammattilaisten työnkuvissa. (Kortelainen 
& Kärki 2005, 91.) 
 
 ” ne asiakkaat ois siinä mielessä yhdenvertasia olipa kunta mikä tahansa”.  (haas-
tateltava 1.) 
 
Kehitysvammaisten puolella jokaisessa kunnassa on ollut jollakin tavalla omia työnteki-
jöitä, paitsi toisessa pienimmässä kunnassa. Honkalammen kautta niitä on ollut aiem-
minkin. Siinäkin ovat yhdenmukaistuneet käytännöt, päätöksenteko ja tavat, paitsi ehkä 
toisen pienimmän kunnan osalta, koska siellä ei ole omaa työntekijää, vaan siellä se asia 
hoidetaan ostopalveluna. Kehitysvammapalveluissa on yksi päällikkö, se on laaja ryh-
mä, joka on eriytynyt ehkä aiemmin omakseen, Hellin myötä siinä ei ehkä muutosta 
huomaa. Työntekijät toimivat koko alueella eli Helli -liikelaitoksessa vammaispalvelun 






Kehitysvammaisten palveluiden tarjoaminen on oma erikoisalueensa, nämä kaikki ovat 
omia erityisiä osaamisalueita. Kehitysvammahuollossa on kuntoutusohjaaja, joka huo-
lehtii asioista, työ on hyvin eriytynyttä. Kuntoutusohjaaja on ollut aina tällä alueella, 
varmaan on muuttunut, se kuka vastaa mistäkin. Toisella kuntoutusohjaajalla on kaksi 
kuntaa ja toisella kuntoutusohjaajalla on kaksi kuntaa, he ovat jakaneet tehtäviä keske-
nään. Kehitysvammahuollossa on oma lainsäädäntö. Kehitysvammapuolella Tohmajär-
vellä on edelleen yksikkö, ei tiedetä onko siihen tullut muutoksia.  
 
Päihdeongelmaisten osalta on ollut ja oli jo aiemmin yhteinen päihdehuollonpalvelu-
keskus, päihdepalveluja on tarjottu kussakin kunnassa jollakin systeemillä. Päihdesai-
raanhoitaja ja sosiaalityöntekijä tai terapeutti muodostivat yhtenäisen kuvion,  jonkin 
verran päihdehuollon asioita toiseksi suurimmassa kunnassa hoiti sosiaalityöntekijä vä-
hän apuna. Kun hän ei enää ole siellä, päihdehuollonpalvelukeskuksessa ovat myös 
käynnit lisääntyneet. Päihdepalveluyksikkö oli jo ennen Helliäkin, silloin mukana olivat 
Kesälahti, Kitee ja Rääkkylä. Tohmajärvi ei varmaan silloin siihen kuulunut. Tohmajär-
vellä ovat olleet varmaan omat päihdetyöntekijät. Keski-Karjalassa oli silloin terveys-
keskuskuntayhtymä, jonka aikaan oli jo yhdistetty nämä palvelut, siinä ei ole muutosta.  
 
Päihdeongelmaisten osalta on ollut paljon seutukunnallista yhteistyötä, joka kunnassa 
oli nimetty sosiaalityöntekijä ja yhteyshenkilöt. Sitä on tehty jo kauan yhteistyössä, ei 
pelkästään Hellin myötä. Päihdepalvelukeskus on toiminut ja toimii Kiteellä, siellä on 
päihdesosiaalityöntekijä ja päihdesairaanhoitaja. Päihdesairaanhoitajassa on ollut paljon 
vaihtuvuutta ja se haittaa. Myös päihdepuolella työntekijät toimivat koko alueella. Päih-
deongelmaiset läpäisevät kaikki prosessit, siihen pitää olla tietämystä, mistä päihdepal-
veluita saa lastensuojelussa, kehitysvammahuollossa ja aikuissosiaalityössä. Päihdepal-
veluiden puolelle pitää osata verkostoitua ja konsultoida. Päihdepuolella on päihdesai-
raanhoitaja ja siihen sisältyy olennaisesti mukaan terveydenhoitopuoli. 
 
Päihdeongelmaisissa toiseksi suurimman kunnan osalta on uutta, että on olemassa erik-
seen päihdesosiaalityöntekijä, joka on yhteinen Keski-Karjalassa. Hän käy toiseksi suu-
rimmassa kunnassa ja ottaa kunnan asiakkaita vastaan, on olemassa erikseen päihdesai-
raanhoitaja, joka on nyt paneutunut päihdeasioihin. Suurimmalla paikkakunnalla on 
Keisarinkujan asumisyksikkö, jossa tohmajärveläinen päihdekuntoutuja voi asua jonkun 





kunnasta ei varmuutta, toiseksi suurimmassa kunnassa oli ainakin. Hänellä saattoivat 
olla lastensuojeluasiat, aikuissosiaalityö, typ:it, kuntouttavat ja siinä sivussa oli joku 
päihdeasiakas vuodeosastolla. Kiteeltä varmaan kävi päihdesairaanhoitaja joidenkin asi-
akkaiden luona, mutta se ei ollut näin keskitettyä. Nyt on olemassa joku, joka paneutuu 
tähän.  
 
Itäsuomalaista päihdetyötä ei pysty erottamaan omaksi osa-alueeksi valtakunnallisesta 
päihdetyöstä, mutta Itä-Suomella on muutamia luonteenomaisia piirteitä johtuen aluees-
ta, väestöpohjasta ja palvelujärjestelmästä. Pääkaupunkiseudun kaltaista päihdetyötä ei 
ole, eikä pysty olemaan kunnassa, jossa on muutama tuhat asukasta. (Heino 2004a, 
87−88.) 
 
Maahanmuuttajien kohdalla sosiaalityö on kotouttamissuunnitelmien tekemistä ja toi-
meentulon turvaamista, sitä se on ollut ennen Helliäkin, siinä ei ole hirveästi muutosta. 
Samat säännökset ovat toimineet, edelleen vastaava aikuissosiaalityöntekijä hoitaa asiat 
kunnissa.  Maahanmuuttajien kohdalla aika pitkälle kotouttamissuunnitelmat ja muut 
tehdään yhteistyössä työvoimatoimiston kanssa. Työvoimatoimistossa on ollut alueella 
keskitetysti yksi ihminen, joka on tehnyt kotouttamissuunnitelmia. Joka kunnassa oli 
sosiaalityöntekijä, jolle maahanmuuttaja asiakkaat kuuluivat ja se systeemi ei ole kau-
heasti muuttunut. Siinäkin seutukunnallisuus on varmaan yhtenäistänyt tiettyjä käytän-
töjä liittyen siihen, mitä otetaan huomioon kotouttamisasioissa ja kuntakohtaisesti, että 
onko jotain sellaista, mitä pitäisi ottaa huomioon toimeentuloturvassa.  
 
” se on varmaan yhtenäistäny tiettyjä käytäntöjä, että mitä huomioidaan näissä ko-
touttamisasioissa ja sitten kuntakohtasesti, että onko niillä jotain erityistä, mitä 
otetaan toimeentuloturvassa huomioon ja näin, ne käytännöt on varmaan yhtenäis-
tyneet”.  (haastateltava 3.)  
 
Maahanmuuttajien sosiaalityö on keskitetty, aikuisten puolella yksi työntekijä ottaa 
maahanmuuttajat vastaan, se on oma erikoisalueensa. Maahanmuuttajapuolella oma 
lainsäädäntö vaikuttaa asioiden hoitamiseen, mikä pitää ottaa huomioon. Maahanmuut-
tajien osalta palveluiden saamisen mahdollisuus on vähän kaventunut, jos ei ole kunnis-





aikuissosiaalityöntekijät käyvät tekemässä kotouttamissuunnitelmia työvoimatoimistos-
sa, koululaisten kotouttamissuunnitelmat tehdään koululla. 
 
Lisäksi pohdittiin, että erityisryhmien osalta pienissä kunnissa varmaan sosiaalityön si-
sältö on muuttunut siten, että se on yhdenmukaista koko alueella. Näissäkin pyritään 
tasavertaisuuteen, että kaikki asukkaat saavat tasavertaista kohtelua.  
 
Työn sisältö ja luonne 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisprossessin aiheuttamista muutoksista 
koskien erityisryhmiin kohdistuvaa ennaltaehkäisevää sosiaalityötä pohdittiin joukkolii-
kennetyöryhmässä mietittäviä joukkoliikenteen asioita, miten normaalipalvelut olisivat 
käytettävissä vammaistenkin osalta. Jos tietyt palvelut loppuvat tai ne muuttuvat, mitkä 
vaikutukset niillä on asiakaskuntiin, onpa mikä ikäryhmä tahansa tai mikä asiakasryhmä 
tahansa. Vammaiset asiakkaat ovat niitä, joilla ei ole välttämättä omia autoja. Miten 
kuntana voisi vaikuttaa, että ei menetettäisi tiettyjä linja-auto vuoroja tai muuta, se on 
ennalta ehkäisevää toimintaa. Ennen Helliä liikennetyöryhmä oli Kiteen osalta siten 
esimerkiksi, jos tehdään liikenneinfrastruktuurissa muutoksia, miten pitäisi olla jalka-, 
pyörätiet ja ynnä muut, että ne olisivat kaikkien käytettävissä, että liikkuminen olisi 
mahdollisimman esteetöntä. Hellin alueelle on tullut vammaisneuvosto, on asetettu eri-
laisia neuvostoja, kokoonpanoja ja työryhmiä. Yksi asia voi olla esimerkiksi esteettö-
myys asiat ynnä muut, joihin haluttaisiin vaikuttaa siinä vaiheessa, kun jotakin ollaan 
tekemässä ja suunnittelemassa, että ei tulisi mitään hölmöjä ratkaisuja. Vammaisneu-
vosto oli varmaan ennen kolmen kunnan alueella, nyt se on koko Hellin alueella ja sii-
hen on joka kunnasta nimetty edustajat.  
 
Työtä kehitetään koko ajan, parhaillaan päivitetään mielenterveystyön suunnitelmaa ja 
päihdestrategiaa, joissa ovat lait taustalla. Lakeihin tulee uudistusta ja ne muuttuvat. 
Työtä päivitetään aina siihen hetkeen. Tärkeä asia, jos ajatellaan päihdeongelmaa, jos 
sitä pystytään ennaltaehkäisemään ja varhain puuttumaan, niin tulevaisuudessa sääste-
tään ja inhimillinen kärsimys lieventyy.  
 
Päihdepalvelut ovat olleet seutukunnallisia aina. Ennen seutukunnallistumisprosessia, 





nissa. Maahanmuuttajien osalta ehkä kuntakohtaiset palvelut ovat saattaneet olla vähän 
paremmat, niitä sai siellä paikan päällä. Nyt varmaan vähän vaatii liikkumista asiakkail-
takin. Ei ole itsestäänselvyys, että palvelua saa omalta paikkakunnalta, osaaminen voi 
olla jossain muualla. Pääsääntöisesti palvelut ovat luultavasti pysyneet samantyylisinä. 
Maahanmuuttajienhan määrä on lisääntynyt ja varmaan jatkossakin lisääntyy. Se on 
alue, johon varmaan resursseja joutuu miettimään uudella tavalla jossain vaiheessa.  
 
Välillä toiseksi suurimmassa kunnassa oli katkos, että kuka hoitaa, kun vuodeosastolla 
on potilas ja hänet pitäisi kotiuttaa ja hankkia palveluasunto. Suurimmalla paikkakun-
nalla heillä ei ole ollut mahdollisuutta asuntohakemuksien täyttämiseen, jos ei pysty 
omassa kodissa asumaan. Nyt tuli, että toiseksi suurimman kunnan sosiaalityöntekijä 
edelleen hoitaa oman kuntansa asiakkaat, jotka ovat suurimmalla paikkakunnalla. Hän 
käy vuodeosastolla ja hoitaa siellä ja suurimmalla paikkakunnalla hoitavat omat asuk-
kaansa. Ei ole kauhean hyvä systeemi, että sosiaalityöntekijä hoitaa sitä yhtä kapeaa 
aluetta ja ajaa kunnasta kuntaan. Kuitenkin niihin matkoihin jo meni aikaa, nyt kunnissa 
hoitavat omansa esimerkiksi toiseksi suurimmalla paikkakunnalla, siihen on nyt tultu 
Hellinkin myötä. Vammaispalveluissa hoidetaan koko aluetta, samoin tekee mielenter-
veyden palveluohjaaja, joka käyttää apuna kunkin kunnan sosiaalityöntekijää. 
 
Yhdellä haastateltavalla ei ollut tietoa siitä, onko erityisryhmiin kohdistuva sosiaalityö 
muuttunut. Toisen haastateltavan mielestä ei ole muuttunut tarpeeksi. Nyt näkyy teke-
mättä jäänyt työ, se mikä olisi pitänyt tehdä 10 vuotta sitten.  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisprossessin aiheuttamista muutoksista 
koskien erityisryhmiin kohdistuvaa korjaavaa ja kuntouttavaa sosiaalityötä tuli monen-
laisia vastauksia. Eräs haastateltava ei osannut ottaa asiaan mitään kantaa. Muutosta on 
tapahtunut hyvin vähän. Aiemmin päihdehuollon yksikössä oli päihdesosiaalityöntekijä 
ja päihdesairaanhoitaja, he työskentelivät kolmessa kunnassa ennen yhdistymistäkin, 
heillä tuli lisää yksi kunta. Tuskin on muuttunut mihinkään. Päihdeongelmaisten osalta, 
ei tiedetä miten paljon on tehty määrärahasupistuksia, että miten pääsee päihdekuntou-
tukseen.  
 
Asia on muuttunut kaikilla lain ja lainsäädännön myötä. Samalla, kun lainsäädäntö 





vaan työtoimintaan, samalla pitää alkaa hoitamaan päihdeongelmaa. 500 päivää työ-
markkinatuella olleiden kohdalla muuttui, että ei ole enää ikärajoitusta, kuntouttavaan 
työtoimintaan pyritään saamaan. Senkin takia tähän puututaan. 
 
Varmaan tässä samoin, kuin ikäihmisten puolellakin, asiakasta tuetaan kotiin mahdolli-
simman pitkään ja pyritään tuomaan niitä palveluita ihmisiä lähelle. Pyritään löytämään 
kunkin asiakkaan omat voimavarat käyttöön ja tukemaan niitä, pyritään löytämään niitä 
ratkaisuja, joilla parhaiten vastataan kunkin asiakkaan tarpeisiin ja millä palveluilla pys-




Asiakasryhmän palveluiden saatavuuden muuttumisesta kysyttäessä muutosta on tapah-
tunut vammaispalveluissa. Sitä saa joka kunnassa sillä panoksella, jonka yksi ihminen 
voi antaa konsultoiden muita. Aiemmin kuntien sosiaalityöntekijä hoiti.  
 
Lakisääteistä palvelua saa joka paikasta, asuttiin missä tahansa ja tullaan kotiin, ei ole 
ainakaan huonontunut. Ensin voi mennä aikaa, että tietää keneen ottaa yhteyttä, senkin 
saa helposti selville, saavutettavuus on ok.  
 
Palveluja pyritään jatkuvasti kehittämään. Kaikessa työssä ja yksiköissä on olemassa 
omat resurssit. Joissakin tilanteissa tuntuu, että palveluja ei saa niin helposti. Pyritään, 
että kaikissa vastattaisiin jokaisen palvelun tarpeeseen ja moniin palveluihin on tullut 
lakisääteisiä aikarajoja.  
 
” jokaisella oikeus saaha palveluja tiettyjen aikarajojen puitteissa”.  (haastateltava 
4.) 
 
Ihmisillä on ehkä hieman epätietoisuutta, mistä palvelua pitää hakea prosessin myötä, 
tiedottaminen ei tavoita kaikkia. Kun puhelinnumerot muuttuivat, on vaikeampi saada 
ihmisiä kiinni. Päihdepuolella on vaihtunut paljon henkilöstöä. Työntekijöiden vaihtu-
vuus on niin suurta, että se voi vaikuttaa myös siihen haluaako ottaa vastaan palveluita 





västi. Toisaalta raha vaikuttaa kaikkeen, kaikki tahot ovat joutuneet varmasti supistusten 
kohteeksi. 
 
Maahanmuuttajien kohdalla ei ole muuttunut, päihdeongelmaistenkaan kohdalla ei ole, 
koska päihdesosiaalityöntekijä ja päihdesairaanhoitaja käyvät kotona toiseksi suurim-
massa kunnassa. Vammaispalveluissa sosiaaliohjaaja käy asiakkaiden kotona määritte-
lemässä tukitoimet, asiakkaiden ei tarvitse lähteä mihinkään. Sosiaaliohjaaja kiertää ja 
hän voi ottaa toimistossa vastaan, mutta aika pitää varata. Tällä tavalla se olisi ennenkin 
ollut, mutta ihmiset tulivat, jos ei sillä hetkellä sattunut olemaan asiakasta sisällä. Nyt 
sellainen ei onnistu, täytyy olla varattu aika. Yleensä sosiaalityöntekijä tai sosiaaliohjaa-
ja menee kotiin käymään jo samalla, kun ajavat, silloin on sama mennä asiakkaan kotiin 
ja selvittää se tilanne.  
 
”nythän se ei semmonen käy, että aika pitää olla varattu”. (haastateltava 6.) 
 
Esiin nousseet sisällölliset kehittämistarpeet sosiaalityön osalta koskivat vammaispalve-
lua, maahanmuuttajia ja mielenterveystyötä. Vammaispalveluissa jollain tietyllä paik-
kakunnalla muistaa ja tuntee paremmin heidät, joilla on enemmän palveluita, henkilö-
kohtaisia avustajia ja kaikenlaista, heidän kanssa on enemmän tekemisissä. Muidenkin 
kuntalaisten tilanteet ja asiat opitaan tuntemaan, on siten helpottunut. Vammaispalve-
luissa normaali arkikin on sen verran hektistä, että pitäisi systemaattisesti ottaa joku 
osa-alue, mitä lähdetään käymään tarkemmin läpi ja kehittämään.  
 
Maahanmuuttajille pitäisi saada asiat niin hyvin, että he pystyisivät tekemään työtä ja 
hankkimaan itse oman toimeentulonsa ja samalla kehittämään koko yhteiskuntaa. Maa-
hanmuuttajatyöhön täytyy panostaa enemmän tulevaisuudessa. Perusterveydenhuollon 
puolella on lisättävä mielenterveystyön osaamista. Maahanmuuttajia ajatellen venäjän 
kielen taito olisi hyvä. Tarvittaisiin paikka, jossa voisi asua enemmän ihmisiä, mitä ny-
kyisessä päihdehuollon asumisyksikössä. Päihdepuolella varmasti olisi kehitettävää, ku-
ten päihdesairaanhoitajan vaihtuvuuteen liittyen.  
 
Sosiaalityöntekijät ovat saaneet vaikuttaa asiakasryhmän sosiaalipalveluiden kehittämi-
seen useammalla tavalla. Helliä mietittäessä ajateltiin, että Kiteellä olisi puolikas työ-





koaikainen työ. Siihen sai olla vaikuttamassa. Pohdittiin, että ovat varmaan saaneet vai-
kuttaa. He ovat saaneet vaikuttaa, aikuissosiaalityössä oli kehittämispäiviä. Siinä val-
mistelu meni huonosti. Kun aikuissosiaalityöhön tuli johtaja, joka tunsi sosiaalityötä, 
silloin yhdessä kehittäminen on ollut voimakasta. 
 
Yhteisiä palavereita pidetään seutukunnallisesti, esimerkiksi asuntotoimiston kanssa 
mietitään yhdessä ratkaisumalleja erityisryhmien asumispalvelujen järjestämiseksi ja 
tuottamiseksi. Kun mietitään yhdessä, pystytään varmaan paremmin vastaamaan haas-
teisiin. Yhteiseen kehittämiseen tuntuisi, että kiinnitetään enemmän huomiota. Erityis-
ryhmiä ajatellen ihan pienen kunnan on vaikeaa lähteä yksin ajamaan asiaa. Keski-
Karjalan kokoisella seudulla on jo väestöpohjaa sen verran paljon, että on helpompi läh-
teä erityisryhmien palvelujakin viemään eteenpäin. Seutukunnallisestikin on mahdollis-
ta miettiä yhdessä eri ratkaisumalleja. Vaikka jossakin olisi samantyyppinen hanke viety 
eteenpäin, omalle seutukunnalle pitäisi rakentaa omanlaisensa, mikä parhaiten vastaisi 
siihen asiakaskunnan tarpeeseen.  
 
Samalla tavalla niissä tilanteissa, joissa on muidenkin aikuissosiaalityöntekijöiden mie-
lipiteitä kuultu, ovat saaneet tuoda omia näkemyksiään esille. Eri asia on miten niitä 
voidaan ottaa huomioon, kun tehdään päätöksiä palveluiden tarjoamiseen liittyen tai 
työntekijöihin liittyen, se on oma kysymyksensä.  
 
Vammaispalvelupuolella sosiaaliohjaaja on varmaan tiiviisti ollut mukana, luultavasti 
hän olisi voinut vaikuttaa. Päihdepuolella luultavasti on ollut mahdollisuus vaikuttaa, ei 
tiedetä ovatko saaneet vaikuttaa tarpeeksi. Kehitysvammapuolesta ei ole olemassa tie-
toa.  
 
Kysyttäessä millaiseksi sosiaalityön toimintakäytännöt muuttuivat asiakasryhmän suh-
teen, ajateltiin muun muassa, että periaatteessa samantyylistä työtä tehdään edelleenkin, 
on olemassa palaveria, tapaamista, asiakas- ja kotikäyntiä. Vammaispalvelussa ja kehi-
tysvammapuolen asiakkaissa, ketkä palvelua hakevat ja heille sitä myönnetään, on ole-
massa vammaispalvelujen ohjaaja, sosiaalipalvelujen päällikkö, kehitysvammahuollon 
esimies, mahdollisesti aikuisten palvelujohtaja ja kuntoutusohjaaja eli isommalla poru-
kalla mietitään ratkaisuja. Kun tunnetaan asiakkaat ja tilanteet vähän eri kulmilta, tuo-





nyt muuttunut. Ennen sosiaalijohtaja ja vammaispalvelujen ohjaaja kävivät läpi ja kon-
sultoitiin. Nyt systemaattisemmin käydään asioita läpi ja mietitään vaihtoehtoja. 
 
Erityisryhmien osalta on olemassa tietty työntekijä, joka tekee koko aluetta, ne ovat yh-
tenäistyneet. Siinä oleva työntekijä on perehtynyt siihen alueeseen, sekin on tavallaan 
eriytynyttä. Varmaan tärkeää on asiakaskohtainen ja yksilökohtainen palvelu. On tärke-
ää ajatella kunkin asiakkaan oma tilanne. Siihen pitää paneutua tulevaisuudessakin. 
 
Päihdepalvelut ovat menneet samalla tavalla kaikkiin kuntiin. Maahanmuuttajien osalta 
ei tiedetä kiertääkö sosiaaliohjaaja kunnissa vai tulevatko he asioimaan. He ovat paljon 
typ:in asiakkuudessa. Moniammatillinen tapaaminen on sellaista, että kotouttamissuun-
nitelmaa tehtäessä tärkeä merkitys on työvoimatoimistolla. Siinä on aina se työvoima-
toimiston, sosiaalipuolen ihminen ja typ:in ihminen. 
 
” kotouttamissuunnitelman laadinnassahan yks olennainen rooli on työvoimatoi-
mistolla”. (haastateltava 5.) 
 
Vammaispalveluasioiden hoito on keskitetty, suurimmalla paikkakunnalla niitä on hoi-
dettu ja hoidetaan, toiseksi suurimmassa kunnassa hoitaa eri ihminen. Päihdeongelmai-
sissa on erikseen päihdesairaanhoitaja ja päihdesosiaalityöntekijä, joiden palveluja voi-
daan käyttää. Kehitysvammaisten kohdalla ei tiedetä ja maahanmuuttajien kohdalla tus-




Miten sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistuminen parantaa sosiaalityön asemaa 
ja laatua asiakasryhmää ajatellen pohdittiin, että vammaisten ja ehkä kehitysvammaisten 
osalta on parantunut, kun nyt osaamista on kaikkien käytössä. Näille asioille on nyt jol-
lakin vähän enemmän aikaa, ennen ei välttämättä ollut. Kehitysvammahuollossa on use-
ammankin ihmisen työpanos, sitä on laajemmin käytettävissä, mitä aiemmin. 
 
Mahdollisuudet ovat lisääntyneet asiakkaiden kannalta. Päihdeongelmaisiin liittyen ai-
emmin, kun oli yksi kunta omanaan, silloin päihdehuoltolakiin ei ollut pakko varata ra-





män ihmisten saataville Hellin myötä.  Samalla, kun nämä työntekijät ovat siellä, niin 
heidän kauttaan kuntoutumistakin tapahtuu. Aikaisemmin oltiin hyvin kriittisiä sen suh-
teen, että laitetaan ihmisiä päihdekuntoutukseen. Asiakkailla on enemmän mahdolli-
suuksia päästä, on olemassa enemmän keinoja.  
 
Asiakasryhmää ajatellen tilannetta parantaa se, kun on olemassa tietty ihminen, joka 
tietää mitä tekee. Lisäksi hänellä on siihen koulutusta, tukea ja muuta näkemystä. Suu-
rempi väestöpohja antaa mahdollisuuden kehittää palveluja eli pieni kunta ei voi yksin 
palvella erityisryhmiä täysipainoisesti. Seutukunnallisuus tuo vahvuutta, että voidaan 
kehittää näitä eteenpäin. Vammaispalvelussa, jossakin kunnassa on ollut tiukempaa ja 
jossakin löysempää. Jollekin ihmiselle voi olla parannusta ja jollekin huononnusta, on 
olemassa yhtenäinen käytäntö. 
 
Miten sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistuminen heikentää sosiaalityön ase-
maa ja laatua asiakasryhmää ajatellen kysyttäessä tuli monenlaisia vastauksia, kuten ei 
uskota, että heikentää. Se tulee omaksi erityiseksi, mikä ei ole osa normaalia toimintaa. 
Se ei ole normaalipalveluasia, vaan kuuluu erityisiin palveluihin. Ne kuuluvat vain sille 
ryhmälle ja tietty ihminen hoitaa niitä. 
 
Näiden kohdalla on miettiminen, että palvelut olisivat tasavertaisia. Varmaan ongelmia 
tuovat olemassa olevat välimatkat, ihmiset asuvat erilaisissa paikoissa ja syrjäkylillä 
kuljetuspalveluja ynnä muuta sellaista mietittäessä. Niitä joutuu aina pohtimaan. Toi-
saalta heikentääkö varsinaisesti, sitä on vaikea miettiä. Toiset kokevat seutukunnallis-
tumisen heikentämisenä. Ei tiedetä, varmaan pitkälle pysyneet samantyylisenä, mitä en-
nenkin. Prosessin aikana tietysti resurssit ovat tiukentuneet, varmaan määrärahassa nä-
kyy kautta linjan. Ei ole heikentänyt. Vammaisista ei tiedetä miten he ovat kokeneet. 
Päihdeongelmaiset eivät yleensäkään valita. 
6.4 Ikäihmisten palveluprosessi 
 
Ikäihmisten kykeneminen kotioloissa asumiseen mahdollisimman pitkään on ikäihmis-
ten prosessin toiminnan pyrkimys. Palvelutarpeen ennakoiminen ja sitä koskien tulevan 
resurssitarpeen ja palvelurakenteen suunnittelu, ovat olleet prosessin kannalta tärkeitä.  







Ennaltaehkäisevä toiminta, kotihoidon palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen ja 
terveyskeskuksen vuodeosastolla pitkäaikainen laitoshoito kuuluivat Keski-Karjalan 
vanhustenhuoltoon. Melkein 70 % on mennyt vanhustenhuoltoon Keski-Karjalan sosi-
aali- ja terveystoimen budjetista. (Keski-Karjalan kuntien sosiaali- ja terveystoimen yh-
distämishanke. Raportin liitteet 2007, 25.) 
 
Hoitopolun toimivuutta tilanteiden mukaan, palveluohjausta, palvelusetelin käyttämistä, 
kuljetuspalveluiden organisoimista ja kilpailuttamisen mahdollisuutta sekä hoitopolkua 
koskien psykiatrista asiakasta pitäisi kehittää. Osaprosessien eri kohdissa kuntouttavan 
hoitotyön näkökulmasta asiakkaan ohjaaminen, SAS -ryhmissä asiakkaan tasavertainen 
kohtelu, SAS -ryhmän työskentelyn kehittäminen, hoidon onnistumista ja jatkumista 
palveleva kirjaamiskäytäntöjen kehittäminen, henkilöstöresurssien käyttämiselle yh-
tenevät kriteerit sekä ikäihmisten hoitotarpeisiin perustuen henkilökunnan resursointi 
heidän saadessaan palveluita eri palvelumuodoissa ovat myös kehittämistä vaativia asi-
oita. (Keski-Karjalan kunnat. Työryhmätyöskentelyn lopputuotos. Ikäihmisten hyvin-
voinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistäminen 2007, 29.) 
 
Palvelujen kysyntää ajatellen tarpeeksi henkilökuntaa, kriteeristö asiakkaille, tarpeeksi 
koulutusta, yhdenmukaisen ja oikean dokumentoinnin omaava henkilökunta yhteistä 
atk-asiakastietokantaa varten, tehostettava kuntouttava hoitotyö ja riskien ennakoimista 
ajatellen ennaltaehkäisevät kotikäynnit ovat olleet kehittämiskohteita kotihoidon asiak-
kaisiin liittyen (mt. 2007, 30). Palveluihin pääsemiseksi yhtenäiset valintakriteerit, yh-
tenevät asiakasmaksut, asiakkaan ”ihmisyyden” vaaliminen, kirjaaminen, osaava henki-
lökunta, tasa-arvoiset työvoimaresurssit sekä kaikille samat hoito- ja palvelusuunnitel-
malomakkeet ovat olleet tehostetun palveluasumisen kehittämisalueita (Keski-Karjalan 
kunnat. Työryhmätyöskentelyn lopputuotos. Ikäihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja 
toimintakyvyn edistäminen 2007, 31).  
 
Ikäihmisten palveluissa on tie muutokseen. Kokonaisuuteen on suuri vaikutus budjetin 
myötä, koska budjetti ikäihmisten palveluiden osalta on melkein puolet. Työhön liittyen 
suurena haasteena ja työllistäjänä tulisi olemaan eläkkeelle siirtyminen, muuttuva palve-
lurakenne ja rekrytointi heidän palveluihin liittyen. Kunnissa ovat menossa tätä koskien 





käaikaislaitoshoidon painopistettä suunniteltiin hankkeen ollessa kesken yhteistoimin-
nassa vaihtoehtona. (SoTe -hankkeen 2007−2009 loppuraportti 2009, 20.)  
 
Palveluiden organisointiin ja saatavuuteen liittyvät asiat 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisprossessin aiheuttamista muutoksista 
koskien ikäihmisiin kohdistuvaa sosiaalityötä tuotiin esiin, että ollaan eri prosesseissa ja 
nostettiin esiin kilpailutuksen olemassa olo. Lisäksi kerrottiin, että ikäihmisten palvelu-
prosessissa ei ole enää sosiaalityöntekijää.  
 
Tapahtui prosesseihin meneminen. Ennen hanketta Kiteellä oli tietty määrä sosiaalitoi-
messa työvoimaa eli yksi sosiaalityöntekijä terveyskeskuksessa ja muutamia sosiaali-
toimessa. Tässä asiassa on muuttunut se, että on tapahtunut henkilöstön kokoaikainen 
vaihtuvuus, mikä vaikuttaa kaikkiin. Tilalle ei ole välttämättä saatu päteviä tai pysyviä 
ihmisiä. Ikäihmisten kohdalla tavallaan ovat korostuneet ehkä veteraanikuntoutusasiat, 
hoidon porrastamiseen liittyvät asiat, tai terveyskeskuksen sosiaalityö. Ikäihmisten pro-
sessissa, ei ole ollenkaan sosiaalityöntekijää, se tulee aikuistenprosessiin eli sosiaalitoi-
meen. Sama tilanne on koko seutukunnassa. Terveyskeskuskuntayhtymässä oli yksi so-
siaalityöntekijä, hänelle kuuluivat vuodeosastolla olevat asiakkaat ja veteraanikuntou-
tusasiat. Kitee, Kesälahti ja Rääkkylä kuuluivat kuntayhtymään. Kolmen kunnan työ-
panoksesta yli puolet oli käytännössä suurimmalla paikkakunnalla, jossa on ollut kaksi 
isoa vuodeosastoa. Tohmajärvellä kai aiemmin hoidettiin sosiaalitoimistosta käsin, kos-
ka sosiaalitoimisto on samassa talossa, kun terveyskeskusvuodeosasto ja siitä tarvittaes-
sa on käyty. Tarpeen vaatiessa kunkin kunnan sosiaalityöntekijä tai sosiaaliohjaaja hoi-
taa vuodeosaston sosiaalityön, koska siellä ei ole sitä ihmistä. Ikäihminen voi olla vai-
keavammainen, voi olla yhteisasiakkaita. Kun kunnat ja asiakkaat aletaan tuntea, paljon 
asioita voi hoitaa puhelimitse. Ikäihmisten kohdalla on ehkä ongelmallista, kun toivoisi, 
että siellä olisi työpanosta enemmän, kuten joka puolella muuallakin. Olisi yksi ihmi-
nen, joka keskitetysti hoitaisi ikäihmisten asioita.  
 
Ikäihmiset ovat eri prosessissa. Hellissä ovat erikseen aikuiset, lapset, ikäihmiset ja eri-
tyisryhmät. Jako on ilmeisesti terveydenhuollon puolelta, mikä ei välttämättä sosiaali-
puolelle niin hyvin istu. Ikäihmiset hakevat toimeentulotukea, kun rahat eivät riitä tai 





keat palvelumaksut. Heillä ovat säästöt käytetty ja eivät pysty maksamaan. Ensisijainen 
on palvelumaksujen alentaminen, että asiakas pystyy maksamaan ja viimesijainen on 
toimeentulotuki. Eräässä kunnassa ikäihmiset ovat hakeneet toimeentulotukea palvelu-
asumisessa ja lyhytaikaisessa laitoshoidossa. Seutukunnallistamisen alussa näytti, että 
palvelumaksut olivat niin korkeita, että alkoi tulla toimeentulotukihakemuksia. Nyt 
maksujen määräytymistä on kai muutettu ja ne määrätään eri tavalla, lähiaikoina ei ole 
tullut sillä tavalla toimeentulotukihakemuksia.  
 
Tehostetun palveluasumisen yksikön kilpailutuksella pyritään isompiin hoitolaitoksiin. 
Kilpailutuksessa ei huomioitu pienempiä, kun heillä ei ollut varaa tarjota monia kym-
meniä paikkoja. Ikäihmisillä oli aiemmin terveyskeskuksessa sosiaalityöntekijä, jonka 
työpanoksena olivat vuodeosastot, kotisairaanhoito, kotipalvelut ja jonkin verran hoidon 
porrastusta eli vanhuksille oikeanlainen hoitopaikka tarpeeseen nähden. Nyt tätä sosiaa-
lityöntekijää ei enää ole. Aikuisten palveluprosessin sosiaalityöntekijät pyrkivät jonkin 
verran tekemään työtä vanhustenkin kanssa, mutta aika ei riitä. Ikäihmisten prosessissa 
on selkeästi tälläkin hetkellä sosiaalityön tarvetta. Tarve liittyen ikäihmisiin kohdistu-
vaan sosiaalityöhön ovat veteraanikuntoutusasiat. Vammaispalveluissa yksi ihminen 
huolehtii myös ikäihmiset.  
 
Hellin myötä on tullut kilpailuttaminen. Helli liikelaitos on yritys, vanhusten hoitopal-
velutkin kilpailutetaan. Kilpailuttamisella syödään työpaikat alueelta. Hyvin pienet yk-
siköt eivät pysty kilpailuun mukaan. Eletään pienillä paikkakunnilla, ollaan jo muuten-
kin muuttotappiokunta, kohta ei ole tämänkään vertaa asukkaita, jos palveluiden tuotta-
jat lähtevät kokonaan pois ja se vie mukanaan paljon muita ihmisiä. Heinon (2004a) 
mukaan muuttotappioalueena Itä-Suomesta muuttaa pois koulutettuja nuoria ihmisiä ja 
muuta maata nopeammin samaan aikaan kasvaa suhteessa ikääntyvien määrä. Lisäksi 
korkea työttömyysaste on luontaista alueelle. (Heino 2004a, 89.) 
 
” on olennaisesti muuttunu hyvin suuresti ja tullee muuttumaan jatkossakin”. 
(haastateltava 5.) 
 
Ikäihmisten asumispalvelut suunnitellaan pitkälle seudullisesti, tehostettu palveluasu-
minen on tullut vanhainkotien tilalle, siinä asiakkaat maksavat pitkälti palvelua. Siinä 





tätä yhdistämistä. Asumispalvelua kehitetään laajemmin yhdistymisen myötä. Hoidon 
porrastusta pyritään varmaan miettimään, että ikäihmiset eivät tulisi liian aikaisin ympä-
rivuorokautisen palvelun piiriin. Palvelua annetaan pitkälti kotiin, kotihoidon tuen tur-
vin panostetaan mahdollisimman pitkään omassa kodissa asumiseen. Lehtisen (2007) 
mukaan sosiaalihuollon keinojen avulla on mahdollista hoitaa ikääntymisen mukana 
tullutta heikentynyttä toimintakykyä ja sitä koskevia hankaluuksia. Ikääntyvän kotona 
asumisen kykyä pystytään parantamaan järjestämällä useammanlaisia palveluita, kun 
sellainen ei enää onnistu, palvelutalopaikka tai muunlainen apu kirkonkylässä pystytään 
järjestämään. Iso määrä ikääntyneistä ymmärtää sen olevan väistämätöntä ja se ei tuota 
isoja vaikeuksia kunnalliselle palvelujärjestelmälle. Se ei ole tietenkään ilmaista ja ny-
kyään aiheutuu vaikeuksia kuntien taloudellisista resursseista palveluiden järjestämisek-
si. (Lehtinen 2007, 126.) 
 
Aiemmin joka kunnassa hoidettiin omaishoidon tukiasiat. Nyt on yksi työntekijä, 
ikäihmisten palveluohjaaja, joka hoitaa omaishoidon tuet koko Keski-Karjalan alueella. 
Tasavertaisuus ja yhdenvertaisuus toteutuvat paremmin, koska kaikissa kunnissa ovat 
samat kriteerit, millä perusteella myönnetään. Seudulla on neljä eri kuntaa ja terveys-
keskuskuntayhtymä eli viisi isoa organisaatiota yhdistyy, vie kaksi tai kolme vuotta en-
nen, kun saadaan käytänteitä hiottua yhteen. Ikäihmisten määrän kasvaessa varmasti 
jokainen kunta joutuu miettimään, miten palveluja tuotetaan riittävästi. Ikäihmisten puo-
lella varmasti pohditaan asioita seutukunnallisesti. Joidenkin vanhusten on vaikea tietää 
keneen he ottavat yhteyttä missäkin asiassa. Työ on niin eriytynyttä. 
 
Työn sisältö ja luonne 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisprossessin aiheuttamista muutoksista 
koskien ikäihmisiin kohdistuvaa ennaltaehkäisevää työtä haastateltavilta tuli monenlai-
sia vastauksia. Ennaltaehkäisemiseen tai varhaiseen puuttumiseen ei ole mitään resurs-
seja. Siellä ei ole omaa sosiaalityöntekijää. Aikuisten puolella sosiaalityöntekijöitä on 
niin vähän, he eivät ehdi, heidän työ on enemmän korjaavaa ja ylläpitävää. 
 
Työpanosta on vähän, ennaltaehkäisy on lapsen kengissä. Yhteistyötä ehkä eri toimijoi-
den välillä pitäisi olla enemmän, että tiedettäisiin kunkin käytössä olevat resurssit. On 





muutoksia, kuten kuntayhtymä on purkautunut, Tohmajärven kunta oli omansa ja sillä 
taustalla kuntaliitos Värtsilän kanssa sekä peruskuntien sosiaalityö. Ennaltaehkäisevään 
työhön pääseminen vie aikansa. Sas -työryhmä oli ennen kuntakohtainen, Kiteellä oli 
oma, Rääkkylässä oli kai oma, Kesälahdesta ja Tohmajärvestä ei tiedetä. Nyt koko Hel-
lin alueella on yhteinen. Nyt asiakkaat käyttävät tarvittaessa kaikkien kuntien palveluita, 
toiseksi suurimman kunnan asukas voi olla, esimerkiksi pienemmän kunnan vuodeosas-
tolla. Ennen se ei onnistunut. Nyt, kun asiakkaat tulevat erikoissairaanhoidosta he voi-
vat tulla mille osastolle tahansa, mistä paikka löytyy. Neljä kuntaa on alue, asiakkaat 
voivat periaatteessa, esimerkiksi hakea naapurikuntaan tehostettuun palveluasumiseen. 
Omaishoitajuuteen liittyy vuorohoito, esimerkiksi kiteeläinen asiakas voi mennä vuoro-
hoitoon pienempään kuntaan. Ennen se ei ollut mahdollista, nyt sinne, mistä paikka löy-
tyy.  
 
”  jos vappaita paikkoja on ihan se on mahollista tavallaan käyttää niitä”.  (haasta-
teltava 1.) 
 
Varmaan kotiin annettavia palveluja kehitetään edelleen, pyritään asiakkaan omatoimi-
sen selviytymisen tukemiseen. Ikäihmisten määrä kasvaa, kotiin annettavat palvelut 
ovat kuitenkin edullisimpia palveluita. Lehtolan (2007b) mukaan ikääntyvien maaseu-
dulla asuminen onnistuu, jos he saavat palvelut kotiinsa tai menevät palvelujen äärelle. 
Heillä asuinpaikka alkaa vaikuttaa palvelujen saatavuuteen. (Lehtola 2007b, 53.) 
 
Ennaltaehkäisevää työtä voi varmaan ajatella siltä kannalta, että ketkä sitä tekevät van-
husten osalta, ovatko ne kotihoidon ihmiset. Tulee lisääntymään jatkossa, jos sillä välte-
tään kalliimpiin laitoshoitoihin menemiset. Miten aktivoidaan vanhusta pysymään mah-
dollisimman pitkään kotikuntoisena ja pärjäämään yksin omilla avuillaan. Tedren & 
Pulkkisen (2010, 13) mukaan syrjäisellä maaseudulla asuvat ikääntyneet joutuvat pa-
himmillaan valitsemaan kahdesta perustuslaillisesta oikeudestaan jommankumman, jo-
ko luovutaan tarpeita vaativista sosiaali- ja terveyspalveluista tai luovutaan asuinpaikan 
valitsemisoikeudesta.  
 
” ikäihmiset suurin ikäryhmä meillä täällä ja tullee lissääntymmään varmaan”. 






Hellissä ollaan eri prosesseissa, ikäihmiset omanaan sekä lapset, nuoret ja lapsiperheet 
omanaan. Näkyy selvästi, että eriytyminen, substanssiosaaminen pitää löytyä prosessis-
ta. Tietotaito on prosessin sisällä. On olemassa työntekijä, joka on keskittynyt pääasias-
sa tekemään toimeentulotukiasioita laitosasujille eli ikäihmisille. Ikäihminen voi saada 
palvelua tarkoituksenmukaisessa hoitopaikassa, joka ei välttämättä sijaitse Hellin alu-
eella. Ennen Helliäkin Tohmajärvellä on ollut erikseen ikäihmisten ja erityispalvelujen 
johtaja, sillä puolella on organisoitu toiminnot sieltä kautta. 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisprossessin aiheuttamista muutoksista 
koskien ikäihmisiin kohdistuvaa korjaavaa ja kuntouttavaa sosiaalityötä kolme haasta-
teltavaa eivät osanneet sanoa onko ollut minkälaista vaikutusta. Toinen yksikkö hoitaa, 
se on toiminut niin erikseen.  
 
Työntekijät tunsivat ihmiset pienissä kunnissa, ennaltaehkäisevä työ ehkä onnistui pa-
remmin, koska siellä oli tuttuus, tunnettavuus. Jos sosiaalityöntekijä oli ollut samassa 
kunnassa useita vuosia, jopa vuosikymmeniä, hän tiesi sen tarpeen. Hän tiesi, kun hän 
tässä auttaa tämän verran tai tuossa tuon verran, että se on sille ihmiselle jatkossa hyö-
dyksi. Nyt ei tiedetä ihmisiä, jotka ovat jossain toisessa kunnassa. Esimiehet ja työnteki-
jät vaihtuvat koko ajan, tällaista ei pääse tulemaan. 
 
Kotihoidon puolella, esimerkiksi panostetaan siihen, että kotiin annettava palvelu ei ole 
valmiiksi tekemistä. On olemassa kuntouttava näkökulma, minkä asiakas pystyy ja mis-
tä selviytyy omatoimisesti, siihen kannustetaan. Jos tarvitsee kotiin useamman kerran 
päivässä apua, sitten pitkälle pyritään suuntamaan, että olisi mahdollisuus muuttaa, esi-
merkiksi kirkonkylän keskustaan kussakin kunnassa, lähemmäksi palveluja. Se rajoit-
taa, jos esimerkiksi iltavuorossakin täytyisi käydä parin kymmenen kilometrin päässä, 
silloin matkustamiseen menee aikaa. Arkisin syrjäkylällekin pystyy antamaan apua ja 
palvelua kotiin. Ne ovat yksilöllisesti suunniteltavia, ihmisen hyvinvointi on kokonai-
suus, esimerkiksi palvelutaloon siirtyminen toisi mahdollisuuden antaa apua useamman 
kerran päivässä. Tedren & Pulkkisen (2010) mukaan palvelutarpeiden toimija- ja tilan-
nesidonnaisuuden esiintuovassa kontekstissa pitäisi pohtia hyvinvointipalveluita. Tar-
kastelussa voidaan lähteä liikkeelle konteksteista, jotka ovat ikäryhmä sekä fyysinen 
paikka ja tila. Lasten ja vammaisten palveluihin verrattuna ikääntyneiden hoivapalvelui-










Asiakasryhmän palveluiden saatavuuden muuttumisesta kysyttäessä nostettiin esiin kil-
pailuttaminen. Palvelujen saatavuus ei ole ainakaan huonontunut, ilmeisesti palvelut on 
tarkoitus viedä lähelle ihmistä. Kun oli asumispalvelujen kilpailutus, ilmeisesti ajatuk-
sena on ollut saada riittävä määrä jokaisen seutukunnan peruskuntaan tehostettua palve-
luasumista, että ikäihmiset eivät, esimerkiksi joudu muuttamaan pienestä kunnasta 
isompaan kuntaan siksi, että palvelua ei ole saatavilla. Lonkkamurtuman jälkeen voi 
tulla sellaisia tilanteita, että joutuu olemaan muussa kunnassa hoidossa, kuin omassa 
kunnassa. Tohmajärven vuodeosastoremontti on kuormittanut tehostettua palveluasu-
mista ja vaikuttanut alueen kaikkiin kuntiin. 
 
Palveluita on, kilpailuttaminen määrittää, mistä ostetaan. Tämä rajaa paljon, jos asiakas 
haluaisi palvelun jostain muualta, kuinka tämmöiset toiveet huomioidaan. Helli -
liikelaitoksen on pakko kilpailuttaa säästöjen saamiseksi, yleensä ostetaan halvimmalta. 
Nyt on kilpailutettu vanhusten palvelut ja ikäihmisten palvelut. Ihmiset ovat nyt hoidos-
sa niissä paikoissa missä ovat, jos tulee halvempi palvelun tuottaja, se tarkoittaa sitä, 
että vanhukset siirtyvät sieltä paikasta siihen halvempaan. On todella iso prosessi lähteä 
kilpailuttamaan ja siirtelemään ihmisiä ympäriinsä.  
 
Ikäihmisten sosiaalityö puuttuu, sitä hoidetaan ehkä muun sosiaalityön ohessa, jos jää 
aikaa. Tuntuu, että aika ei jää. Ennen sellaista oli Keski-Karjalan alueella, Tohmajärvi 
oli oma erillinen yksikkö. 
 
Ikäihmisille palveluissa eri vaihtoehtojen määrä on laajentunut, muun muassa vuorohoi-
topaikkoja on mahdollista hakea eri kunnista. Keskussairaalasta pääsee nopeammin 
Keski-Karjalaan, mutta omaan kuntaan pääsyä ei voi luvata.  Ikäihmisten palveluiden 






 ” väkisiki tavallaan se painopiste on enemmän ikäihmisten puolella, kun taas las-
ten ja nuorten puolella, eikä heijänkään tarpeita pie väheksyä, mut se, että ikära-
kenne, kun tavallaan vähän kai vinoutuu sitten”.  (haastateltava 1.) 
 
Lakisääteiset palvelut järjestetään. Ikäihmisten palveluiden saatavuus on luultavasti en-
nallaan, että siellä ei ole tullut suuria muutoksia. Ehkä käytännöt ovat yhtenäistyneet 
liittyen siihen, miten haetaan, miten saadaan ja miten päätöksiä tehdään, kuten kaikissa 
muissakin prosesseissa. On tullut yhdenmukainen tapa myöntää palveluja, periä niistä 
maksuja ja saada, että kriteerit pitää täyttyä. Muutamat työntekijät liikkuvat koko Hel-
lin, neljän kunnan alueella. Kotihoidon puolella palveluohjaaja kartoittaa kaikki uudet 
asiakkuudet. Mielenterveys-päihdepuolella yksi palveluohjaaja työskentelee koko alu-
eella, samoin vammaispalveluissa yksi henkilö työskentelee koko alueella. Kotihoidossa 
Kiteen esimies on hoitanut myös Tohmajärveä ja Kesälahden esimies myös Rääkkylää, 
heillä ovat omat päällikkönsä. Jotkut työntekijät työskentelevät kahdessa kunnassa, jot-
kut koko alueella. Työntekijät voivat vaihtaa toimipistettään herkemmin, osittain on ol-
lut ennenkin mahdollista kuntayhtymän sisällä. Ennen tunnettiin lapset ja ikäihmiset. 
Asiakaskunta, asiakkaat, kuntalaiset ja lait muuttuvat, viime vuosina vaativuus on kas-
vanut huomattavasti sosiaalitoimen näkökulmasta. Hyvä, että pystyy erikoistumaan.  
 
Esiin nousseita sisällöllisiä kehittämistarpeita sosiaalityön osalta löytyi, kuten toimeen-
tulotuen sähköinen hakeminen. Nettisivuilla pitäisi olla enemmän päivitettyä tietoa 
kautta kaikkien asiakasryhmien. 
 
Ikäihmisten prosessissa sosiaalityön tekeminen jää paljon hoitajien vastuulle eli hoidon 
porrastukset, jatkohoitopaikat ja kotiuttaminen. Aiemmin siellä on ollut sosiaalityönte-
kijä ja häntä kaivataan sinne edelleen. 
 
Aiemmin ikäihmisille olivat vanhainkodit, joissa oli toisenlainen maksusysteemi. Siinä 
oli perusmaksu, johon kuuluivat asuminen, ateria, täysi ylläpito, hoiva, hoito ja lääk-
keet. Se oli kattavampi, jos oli pienellä kansaneläkkeellä elävä ihminen, menot suhteu-
tettiin siihen. Nyt tehostettu palveluasuminen on tuonut mukanaan sen, että asiakkailta 
peritään yleensä joka paikassa vuokra ja ateriamenot sekä ylläpitomaksut itseltään. Hän 
osallistuu siltä osin hoivaan ja hoitoon sekä saa maksusitoumuksen ja kunnalla on asia-





lääkkeensä ja ynnä muut sellaiset, Kela korvaa lääkekulujen osalta. Kun eläkkeet ovat 
pienet, mahdolliset säästöt kuluvat loppuun, seurauksena on toimeentulotuen tarve. Jos 
ovat pienet tulot ja toimeentulotuen tarvetta, asiakasmaksu esimerkiksi pienennetään tai 
poistetaan kokonaan. 
 
Asiakkaan toiveiden huomioon ottamisessa on kehittämistä. Sosiaalityössä ollaan puun 
ja kuoren välissä siinä, mistä täytyy ottaa palvelu ja miten asiakas hyväksyy sen. Sosiaa-
lityössä mennään Hellin suurten linjojen mukaan.  
 
” sisältöö voi miettii, et siellä on hienosäätöö, mutta sitten nää raa’at perusraamit, 
minkä mukkaan mennään”. (haastateltava 5.) 
 
Tämä vaikuttaa kehittämistyöhön, ei voi kauheasti sooloilla. Asiakaskohtaisesti nousee 
esille kehittämistarpeita. 
 
Miten sosiaalityöntekijät ovat saaneet vaikuttaa asiakasryhmän sosiaalipalveluiden ke-
hittämiseen kysyttäessä tuli erilaisia vastauksia. Eräs haastateltava ei osannut sanoa, 
pystyttiinkö hankkeen kehittymiseen ja suunnitteluun vaikuttamaan.  
 
Kun taas erään toisen mielestä ei ole voitu vaikuttaa. Vuonna 2008 hanketta vietiin 
eteenpäin, silloin terveyskeskuksen sosiaalityöntekijä oli pitkällä sairaslomalla, ei ollut 
suunnittelussa mukana. Toisaalta keskustelua on varmaan ollut. 
 
Voi olla pieni osuus, mitä ovat voineet vaikuttaa. Tällä hetkellä ylhäältä päin tulevat 
raamit, koska kuntatalous on tiukka. Kilpailutuksen myötä asiakkaan asuinpaikka tai 
laitospaikka voi vaihtua. Ei tiedetä minkä verran ovat olleet mukana. Helliin lähdettäes-
sä oli työryhmiä joka alueelta, heiltä kai oli siellä joku edustaja. Tedren & Pulkkisen 
(2010) mukaan viranhaltijoilla ja päättäjillä ei ole aina selvää käsitystä kylien ja niiden 
asukkaiden todellisuudesta. Toiminnalliset ja henkiset etäisyydet ovat todellisuutta fyy-
sisten etäisyyksien ohessa. (Tedre &Pulkkinen 2010, 14.) 
 
Millaiseksi sosiaalityön toimintakäytännöt muuttuvat asiakasryhmän suhteen pohdittiin, 
että eivät ole hirveästi muuttuneet. Pitkälle on samantyyppisiä kotikäyntejä ja toimisto-






Kunnan sosiaalityöntekijä huolehtii sen kunnan vuodeosastolta vanhuksen kotiuttami-
seen liittyviä asioita eli talouden, kuten toimeentulon ja asunnon hoitamista. Enää ei 
katsota pystyykö asumaan yksin, palavereita ei ole. Jos ikäihmisen asumisessa on on-
gelmia, terveyskeskuksesta pyydetään apua. Vammaispalvelulle kuuluvat oven leven-
nykset, apuvälineet ja vammaispalvelulain mukaiset päätökset. Tedren & Pulkkisen 
(2010) mukaan fyysisessä paikassa, joka on tietyssä tilassa, sijaitsevat ihminen, asunto 
ja palvelut. Siksi tilannesidonnaisuus liittyy fyysisiin välimatkoihin. Joillekin ikäänty-
neille ja vammaisille voi olla yhtä vaikeaa itse kävellä jääkaapille, kuin toiselle kävele-
minen kauppaan, joka on parin kilometrin päässä. (Tedre & Pulkkinen 2010, 7.) 
 
Kun on isompi seudullinen työyhteisö, jokaisessa kunnassa ei ole aina välttämättä tuttu 
sosiaalityöntekijä, joka on ollut aikaisemmin. Varmaan sitä asiakasryhmää ja asiakkaita 
ei aina tunneta henkilökohtaisesti. Yhdenvertaisuus ja tasapuolinen kohtelu seutukun-
nallisessa toteutuu paremmin, kun kaikki neljä kuntaa ovat aika pieniä kuntia, Kitee on 
isompi. Toimintakäytännöt eivät ehkä ole paljon muuttuneet. 
 
Asiakkaiden kohtaamiset ovat varmaan vähäisiä, asioivat kirjallisesti. Jos he ovat lai-
toksessa, esimerkiksi tarvitsevat toimeentulotukea. Ikäihmisillä eivät varmaan ole suuret 
tulot, koska ollaan maaseudulla. Silloin eläkkeet ovat pieniä ja toimeentulotuen hakijoi-
ta on varmaan paljon. Sosiaalityö muodostuu varmasti pitkälti siitä, että katsotaan pal-
jon kuukausikohtaisesti kyseinen henkilö tarvitsee taloudellista apua ja tukea, että hän 




Miten sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistuminen parantaa sosiaalityön asemaa 
ja laatua asiakasryhmää ajatellen pohdittiin tavoitteeksi, että jokainen asiakasryhmä sai-
si oikeaa palvelua ja sosiaalityötäkin saisi joka kunnassa. Palvelut periaatteessa ovat 
edelleen samalla tasolla, mitä ennen. Toivottavasti asiakkaita kohdellaan yhdenvertai-
sesti, olipa kotoisin mistä tahansa kunnasta. Jos olisi sellainen tilanne, että esimerkiksi 
toisesta pienimmästä kunnasta puuttuisi sosiaalityöntekijä, joku alueelta sen paikkaisi. 
Ennen sellaista ei ollut käytännössä. Jos sieltä puuttui se ihminen, sieltä puuttui ihminen 





maan työn ja tuskan takana.  Asiakkaiden yhdenvertainen kohtelu ja palveluiden saata-
vuus ovat varmasti parantuneet. 
 
Erään haastateltavan mielestä on hankala äkkiä kertoa, mitä hyötyä olisi ollut. Sillä on 
pakko olla jotain hyvääkin, mutta ei vaan tule mieleen. Tasavertaisuus palvelujen suh-
teen paranee, kun on suurempi alue ja suurempi asiakaskunta. Tässä on neljä kuntaa ja 
yhtenäistetään kaikkia kriteereitä. Tarkempaan mietitään, että ne palvelut ovat samassa 
suhteessa kaikille. Yksilökohtaisuuskin täytyy huomioida ja jokaisen kohdalla muistaa 
kartoittaa kokonaistilanne. 
 
Erään toisen haastateltavan mielestä asia on sellainen, jota tavoitellaan. Ei ole tässä het-
kessä nyt. Ei pysty sanomaan. Varmaan on vaikutusta Tohmajärven terveyskeskusre-
montilla, kun vuodeosasto on Kiteellä ja osittain Värtsilässä. 
 
Miten sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistuminen heikentää sosiaalityön ase-
maa ja laatua asiakasryhmää ajatellen pohdittiin, että ei ole heikentänyt, ehkä on vahvis-
tanut. Nyt saadaan tukea, kukaan ei ole missään kunnassa yksin. Vaikka olisi fyysisesti 
yksin, voi soittaa ja konsultoida. On vahvistanut, vaikka ei hirveästi parantanut tilannet-
ta. Kumppaneita löytyy, ei tarvitse yksin lähteä kotikäynnille. Välttämättä ei ole ollut 
pienemmissä kunnissa työparia ja mistä työparin olisi edes voinut ottaa ja eihän siellä 
ole välttämättä ollut niin paljon ihmisiä jotka olisivat edes olleet siihen mahdollisia. 
Tämä kuvio on vahvistanut osaamistakin ja siten työn tekemistä sekä palvelujen saata-
vuutta. 
 
Ikäihmisistä puuttuu sosiaalityöntekijä, mikä tuntuu aikuissosiaalityöntekijöiden kes-
kuudessa, siellä ei kyetä vastaamaan siihen haasteeseen. Prosessijako varmaan tekee 
sen, kun on lasten, nuorten, aikuisten ja ikäihmisten palveluprosessi. Se on tietysti ka-
peampi se näkökenttä ja se työkenttä.  Ajatellaan, että tehdään vain aikuisten kanssa 
työtä, että olisiko se semmoinen asennoitumiskysymys, että ei lähdetäkään hirveän ak-
tiivisesti sinne ikäihmisten sosiaalityöhön. Nämä prosessien väliset kuilut ovat olemas-
sa. 
 
Ikäihmisten puolella omaiset varmaan pelkäävät, että löytyykö kaikille ikäihmisille pal-





tymishanke oli menossa, silloin varmaan sitä pohti jo moni. Ajatellaan, jos oma puoliso 
on hoidossa jossakin ja jos se on tosiaan neljän tai viidenkymmenen kilometrin päässä 
ja itsellä ei ole autoa käytössä, eikä mahdollista sillä tavalla liikkua. Lisäksi alueella ei-
vät yleiset kulkuneuvot tiuhaan tahtiin kulje. Aiemmin pyrittiin aina omaan kuntaan, nyt 
Keski-Karjalan alue on seutukunnallinen. Kun on painetta sairaalassa, kotiutetaan ehkä 
sinne, missä vuodeosastolla on paikka. Kun paikka vapautuu omalta paikkakunnalta, 
siirretään ehkä. Kotihoito ja tukipalvelut eivät ole varmaan huonontuneet. Kotihoito on 
muuttunut. Aiemmin sama henkilö auttoi asiakasta kaikissa asioissa, joissa apua tarvitsi. 
Varmaan kotihoidon ja kotisairaanhoidon yhdistymisen myötä kodinhoidolliset palvelut 
ovat muuttuneet enemmän lääkehoitoon ja sairauden hoitoon. Sellaiselle vanhukselle, 
joka on jo tottunut siihen aikaisempaan ja sitten muuttuu se palvelu. He kokevat ehkä, 
että se laatu on huonontunut, vaikka ei välttämättä työntekijän näkökulmasta vaikuta 
siltä. Jos ei halua julkista puolta, on mahdollisuus ostaa yksityisiä palveluja.  
 
Palvelua ei välttämättä tarvitse asiakkaan ottaa omasta kunnasta, vaan periaatteessa seu-
tukunnalla voi liikkua vapaasti. Ennen ei ollut itsestäänselvyys. Nyt voi miettiä koko-
naisuutta. Hellin alueella voi, esimerkiksi tohmajärveläinen mennä Kesälahdelle ja toi-
sin päin, varmaan liikkuminen palvelun piirin on helpompaa. Jos ajatellaan seutukuntaa, 
se antaa laajemmat mahdollisuudet antaa asiakkaalle palveluita. 
 
Sosiaalityön asemaa ja laatua heikentää ainainen muutos ja rakentaminen. Jos tohmajär-
veläisen ihmisen puoliso on Tohmajärvellä vuodeosastolla, on voinut käydä syöttämäs-
sä. Jos on Kiteellä tai Värtsilässä, omaisilla ei ole mahdollisuutta käydä. Jos on vanha 
ihminen, hän ei pääse, ei ole monesti kulkuyhteyksiä, ei ehkä pysty autoa itse ajamaan 
tai onko ajokorttia ollutkaan. Jos asuu kunnan keskustassa, on voinut käydä terveyskes-
kuksessa katsomassa päivittäin ja muuta. Voi olla tällaisia jotain yksittäisiä tapauksia. 
Nyt puhutaan, että Tohmajärvelle ei tulisi varsinaista vuodeosastoa, vaan tulisi tuettu 
palveluasuminen. Monet varmaan vuodeosastolta siirtyisivät tuettuun palveluasumiseen. 
Ikäihmisistä vain määrätty prosentti olisi laitosasumisessa ja muut kevyemmässä tuetus-
sa palveluasumisessa, jossa olisi tukea, mutta se ei olisi vuodeosaston tapainen laitos. 
Muuttuisi käsite kuka on vuodeosastolla ja kuka tuetussa palveluasumisessa. Jos tuettu 
palveluasuminen olisi Tohmajärvellä, omaiset voisivat paremmin käydä katsomassa. 
Tedren & Pulkkisen (2010) mukaan ikääntyvien muuttaminen on pääasiassa kyliltä taa-





tamistaan monesti palveluiden saatavuudella ja ennustavat tarvettaan vanhuspalveluille 
mahdollisesti tulevaisuudessa. Maaseudun mahdottomuus asua kylillä on paradoksina 
kotona elämiselle, jos aikuisella tuen tarve on sidottu asuntoon. (Tedre & Pulkkinen 
2010, 7.) 
6.5 Seutukunnallistamisprosessin yleispiirteitä 
 
Ennen hanketta : 
 
Jokaisella kunnalla on ollut oma sosiaalitoimi Kesälahdella, Kiteellä ja Rääkkylässä. 
Keski-Karjalan terveyskeskuskuntayhtymään ovat kuuluneet Kesälahden, Rääkkylän ja 
Kiteen perusterveydenhuollot. Sosiaalitoimi ja perusterveydenhuolto ovat olleet Tohma-
järven kunnan organisaatiossa omana tulosalueenaan. Neljällä kunnalla on ollut yhtei-
nen lasten ja nuorten hyvinvointikeskus, Hytkes. Yhdessä on tarjottu päihdehuollon 
palvelut. (Keski-Karjalan kuntien sosiaali- ja terveystoimen yhdistämishanke. Loppura-
portti 2007, 3.) Koko maakunnan laajuiseen Pohjois-Karjalan sairaanhoito ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtymään PKSSK:hon ovat kuuluneet kehitysvammahuolto ja erikois-
sairaanhoito (Keski-Karjalan sosiaali- ja terveystoimen yhdistämishanke hankesuunni-
telma 2007, 2). 
 




Sosiaali- ja terveyspuoli nostettiin esiin. Jollain tavalla sosiaalityön asema on ehkä vah-
vistunut, mutta otetaanko kuitenkaan vakavasti eli kamppailua sosiaalisen ja terveyden 
välillä. Sosiaalityö ei ole ollut yhtä näkyvää, mitä terveydenhuolto, yhdistämisessä sosi-
aalityön asema on vahvistunut. Sosiaali- ja terveyspuoli ovat kulkeneet rinnakkain aja-
tuksena, että tulisi yhteistä työsarkaakin. Ne ovat kuitenkin niin erilliset ja omaa erityis-
osaamista vaativia alueita. Oli Sotea tai Helliä olemassakaan, terveydenhuollon kanssa 
on pakko tehdä yhteistyötä. Lehtolan (2007b) mukaan lasten ja työssäkäyvien vähenty-
essä ikääntyvien määrä lisääntyy, mikä liittyy palvelutarpeeseen. Palvelutarpeiden mää-









Nyt on olemassa erityisosaamista vaativia alueita. On olemassa ihmisiä, jotka ovat kes-
kittyneet päihdepuoleen tai vammaispalveluihin. Sosiaalityön tehtävä tiedostetaan ja 
mitä sillä saadaan aikaan. Toisilta saa tukea, kun isompi ryhmä ihmisiä toimii samalla 
alueella. Joissakin asioissa muutos on parempaan suuntaan, kehittämiseen on saatu osal-
listua. Kuitenkin se on heikentänyt kahden pienen kunnan asemaa, ennen palvelut olivat 
ehkä paremmin ja helpommin saatavilla. Niissä ihmiset eivät ole aina paikalla, kun taas 
kahdella suurimmalla paikkakunnalla ollaan jatkuvasti paikalla. Aiemmin oli oma kunta 
ja vuodeosasto. Nyt Hellin myötä ei ole enää raja-aitoja, toiseksi suurimman kunnan 
asukas voidaan hoitaa pienemmässä kunnassa. Hellin myötä palvelujen muodot ovat 
muuttuneet. Joka tapauksessa muutokset ovat pakollisia pienille kunnille.  
 
Remahlin (2008) mielestä maantieteellisiin asioihin liittyen keskusalueisiin verrattuna, 
jotkut alueet sijaitsevat periferiassa. Alueilla olemassa olevat vaikeat elinolosuhteet, vä-
häiset tai vaikeasti hyödynnettävät luonnonresurssit, joten niiden on helppo jäädä jäl-
keen yleisestä kehityksestä. Taloudellisen rakenteen ero alueilla, vaihtelevat institutio-
naaliset voimavarat, poliittiset päätökset ja psykologiset asiat ovat muita ensisijaisia se-
littäviä asioita. (Remahl 2008, 42−43.) 
 
Yhdenmukaisempaan suuntaan kehittyneet työskentelytavat nostettiin esiin. Kaikesta 
mitä tehdään ja myönnetään, pitää olla päätökset. Keski-Karjalasta on tullut oma yhte-
näinen alue. On käynnistänyt pohdiskeluprosesseja, esimerkiksi lastensuojelussa yhte-
näistetään lastensuojelun työskentelytapoja, eikä mietitä aikuissosiaalityön asioita. Li-
säksi kävi ilmi laajempi katsomuskanta asioihin. Toimeentulotuessa käydään tarkkaan 
läpi toimeentulotukilakia, että mentäisiin lain mukaan ja muita käytäntöjä. Monta ihmis-
tä on miettimässä miten on toimittu ja miten on jossain muualla. On parantanut työsken-
telytapoja ja avartanut katsontakantaa siitä, miten voitaisiin toimia. Johtoporras vaikut-
taa paljon. Kenelläkään ei pitäisi olla työn tekemisen yksinäistä, kun läheisten työnteki-
jöiden verkosto on laajentunut. Ihmisen hyvinvoinnin ajateltiin olevan kokonaisuus ja 









Kysyttäessä johtamistason muutosten heijastumisen vaikutuksesta käytännön sosiaali-
työhön, kun palveluiden järjestäminen on aiottu jakaa asiakasryhmien mukaan, tuli esiin 
prosessien ja asiakasryhmien olemassa olo. Varmaan on hyvä, että prosessit ovat erik-
seen, mutta on olemassa paljon asioita, joista pitäisi keskustella yhdessä ja prosessien 
välillä. Tällainen vaatii johtajien tiivistä keskustelua keskenään tai työntekijöiden kes-
kustelua keskenään. Johtajapuolella on jonkin verran henkilöstö vaihtunut ja porukan 
vaihtuminen on ongelmallista, mikä heijastuu puheyhteyteen. Tällaisessa tilanteessa en-
nalta sovitut asiat siirtyvät ja muuttuvat sekä aiheutuu epätietoisuutta. Kun teet yhtä 
prosessia silloin ovat olemassa raja-aidat ja lokeroituminen. 
 
”yhtenäistyneet, on ne kolome ommaa sisäpiirii” (haastateltava 2.) 
 
Prosessien olemassa ollessa on todella tärkeää, minkälainen johtaja on. On paljon mer-
kitystä, kun joku johtaja panostaa kehittämiseen ja joku johonkin toiseen asiaan. Jos 
puuttuu päällikkö, on paljon asioita, joista ei tiedetä kuka niitä hoitaisi eteenpäin. Ennen 
sosiaalityöntekijä vastasi itse näistä kaikista asiakasryhmistä jokaisessa kunnassa ja nyt 
on asiakasryhmiä jaoteltu. Johtamistasolla ovat päälliköt ja esimiestaso. Jos on työpiste 
Kesälahdella, on tullut muutosta, että esimies on Kiteellä. Sosiaalipalveluiden päällikkö 
vastaa kaikista asiakasryhmistä. Esimiehen ollessa paikalla hänet on helpompi saada 
kiinni. Kun esimies ei ole läsnä yhteyden saaminen onnistuu puhelimitse tai sähköpos-
tilla. Airaksisen & Haverin (2002) mukaan jokaisessa kuntaorganisaatiossa, joka on 
mukana, on olemassa kahdenlaista johtajuutta eli seutuyhteistyötä harjoittavat viranhal-
tijat ja vaaleissa valitut luottamushenkilöt. Ammatillinen ja poliittinen johtajuus ovat 
mukana ihanteellisessa seudullisessa johtamisessa. Seudun asukkaiden tahdon ja arvo-
jen vieminen seudulliseen johtamiseen ja päätöksien tekemiseen sekä mielipiteiden 
tuominen priorisoinneista ja tarpeista ovat luottamushenkilöiden tehtäviä. Johta-
misosaamista ja kokemusta apuna käyttäen viranhaltijajohdon kuuluu täyttää tämä luot-
tamushenkilöiden tahto. (Airaksinen & Haveri 2002, 19.) 
 
”yleensä oli niinkun kuitenkin se aina se sosiaalijohtaja joka oli se esimies oli siel-






Ajatuksena ehkä oli, että mennään asiakasryhmien mukaan, mutta ei mennyt niin. Re-
surssien puutteen tullessa esiin jotkut työntekijät suostuivat tekemään työtä prosessien 
yli. Siihen on liittynyt hieman vääränlaista ohjeistusta esimiestasolta. Johtamistasolla on 
iso merkitys perustyöntekijätasolle. Jokainen johtaja tuo työhön oman leimansa. Toi-
seksi suurimman kunnan kannalta katsottuna ei ole ollut iso muutos.  
 
Melkein kaikki haastateltavat ovat keskustelleet johtoportaan kanssa sosiaali- ja tervey-
denhuollon seutukunnallistumisprossessin aikana. Yksi on keskustellut ennen hanketta. 
Jo vuonna 2007 oli varmaan useampia palavereja ja kokoontumisia. Tiettyjä henkilöitä 
oli valittu eri ammattiryhmistä. Toisaalta voi keskustella, mutta tuleeko todellakin kuul-
luksi. 
 
” sitten sinne työyhteisöön keskustelua myöskin vietiin ja sillä tavalla pystyttiin 




Vaikuttamisesta kysyttäessä tuli monenlaisia vastauksia. Suurimman paikkakunnan pa-
noksen tiedettiin koko ajan olevan liian pieni, liikkuvien asioiden olemassa olo. Viestiä 
on tuotu selvästi esille, jos joku asia ei toimi, mutta sen suhteen vaikutusmahdollisuudet 
ovat pienet. Pitäisi olla työntekijöitä. Kysytty on, mutta eri asia onko kuunneltu. Pitäisi 
olla tätä työtä tekeviä esimiehiä ja virkoihin pitäisi saada ihmiset. Työntekijä on voinut 
vaikuttaa Helli prosessiin huomattavasti paremmin, mitä normaaliin kuntaliitosproses-
siin. Keskustelua on käyty esimiesten kanssa ja palavereissa. On pystytty vaikuttamaan 
paljon, koska lastensuojeluyksikkö on perustettu, organisointiin on voitu vaikuttaa pal-
jon. Toisaalta on käsitys, että melko laihoin tuloksin, aikaa oli todella vähän eli vuoden 
vaihde, kun tämä aloitettiin. Ihmisten pysyminen paikallaan muutosprosessin yli helpot-
taisi paljon. Kinnusen & Kurkisen (2003) mukaan hyvinvointipalveluita ajatellen kun-
nille haastetta tuo se, miten vähenevin resurssein turvattaisiin muuttuneet palveluntar-
peet, jotka vaikeutuvat laadullisesti ja laajenevat määrällisesti. Eri alueilla ovat erilaiset 
ongelmat, koska alueet ovat erilaistuneet ja hyvinvointierot sekä eriarvoisuus ovat kas-






Sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisprossessista löydettiin yleensäkin mo-
nia hyviä asioita. Se on tehty ja tehtiin nopeasti. 
 
”jos aikaa ois siinä pitkittäny, ni oisko se kumminkaan sitä asiaaa helepottanu”. 
(haastateltava 1.) 
 
Hyvä asia, koska pienet kunnat eivät yksinään pysty tuottamaan palveluja kuntalaisille. 
Saa enemmän työkavereita, työskentely ei ole enää niin yksinäistä, mitä yhdessä pienes-
sä kunnassa, jossa on yksi tai kaksi sosiaalityöntekijää. Oli kohtuullisesti suunniteltu iso 
muutos. Sosiaalityöntekijä pystyi vaikuttamaan Helliin missä prosessissa tahansa. Työn-
tekijät saavat enemmän tukea toisiltaan, esimerkiksi erityisryhmät saavat tasavertaista 
palvelua. On ollut koko ajan tiedossa, että se on pakko tehdä jossain vaiheessa. Laki on 
taustalla, että 20 000 asukkaan asukaspohjalta pitää järjestää sosiaali- ja terveystoimi, 
mutta sitä ei määrännyt, että liikelaitosmallinen piti tehdä. Ei ole huono systeemi, kun-
han alkuvaikeuksista päästään. Heinon (2004a, 95) mukaan palveluiden tuottamisen ai-
heuttamia hankaluuksia luultavasti helpottavat seudulliset palvelut ja toimintamallit, 
kun muussa tapauksessa tuottamatta jäävät palvelut voidaan tuottaa suuremmalla väes-
töpohjalla ja laajemmalla alueella.  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisprossessista löydettiin myös monia 
huonoja asioita. Perusasioihin, kuten ohjelmiin olisi voitu valmistautua paremmin. Olisi 
pitänyt olla enemmän miettimisaikaa ja resursseja tehdä asioita oikea aikaisesti, muu-
tosvastarinnan olemassa olo. Jos aikaa olisi ollut hieman enemmän ja jos henkilöstö oli-
si päässyt vaikuttamaan enemmän tai sitä olisi viety eteenpäin ehkä vähän eri tavalla, 
olisi ollut helpompaa. Muutos ei lopu, aina on muutoksia, muun muassa esimiesten ja 
ihmisten vaihtuminen väsyttää. Palvelut huononevat pienissä kunnissa, suurimmat paik-
kakunnat jyräävät.  
 
”ehkä pikkusen liian nopealla aikataululla, mutta en tiedä oisko se vitkastelukaan 
mittään auttanu”. (haastateltava 3.)  
 
Aikuissosiaalityössä on olemassa resurssien puute, työtä on paljon. Pitäisi olla riittävästi 
työntekijöitä, että jokainen ehtisi paneutua kunnolla omaan työhön ja omaan osaami-





minen on valtavan iso ja pitkä prosessi. Ei saada työntekijöitä, työntekijät vaihtuvat se-
kä esimiehet vaihtuvat monessa paikassa.   
 
Arolan & Jämsénin (2004) mielestä Pohjois-Karjalassa sosiaalitoimistojen akuuteimmat 
hankaluudet koskevat vaikeuksia rekrytoida sosiaalityöntekijöitä ja työssä jaksamisen 
ongelmia. Maakunnan reuna-alueilla sijaitsevissa pienissä kunnissa on ollut etenkin 
puutetta pätevistä työntekijöistä  (Arola & Jämsén 2004, 23.) 
 
Toimintaympäristöä pohdittaessa, tavoitettavuus ja saavutettavuus pitää olla joka kun-
nassa. Pitäisi sopia mitkä asiat hoidetaan kotikunnassa, mitkä ovat lähipalveluja ja mit-
kä ovat etäpalveluja. Sosiaalityö lähipalveluna pitää olla saatavana omassa kunnassa, 
halutessa voi käydä naapurikunnassa. 
 
Lehtolan (2007a) mukaan lähin palvelupiste ei ole välttämättä palvelun tavoittelemisen 
paikka maaseudun ihmisille. Tilanteeseen vaikuttaa mahdollisesti sekin, että lähimmäs-
sä taajamassa tai kotikylässä ei enää tuoteta kaikkia palveluita, sen sijaan ne ovat saata-
villa yhä kauempana. Kotikuntaan tiukka sitoutuminen löyhenee jatkuvasti. (Lehtola 
2007a, 80.) 
 
”pääsääntösesti omassa kunnassa, mut ei vejetä tiukkoja rajoja siinä, et etkö voi 
käyvä jossakin muualla, jos soppii paremmin”. (haastateltava 1.) 
 
Ikäryhmästä riippumatta pitäisi olla mahdollisuus jalkautua asiakkaiden luokse. Työnte-
kijät eivät ole enää välttämättä samoilta kyliltä. Asiakkaita ei tunneta, eikä tiedetä muu-
ta kautta, siellä on pakko käydä katsomassa. Pienistä kunnista palvelut karkaavat suu-
rimmalle paikkakunnalle. Alue on laajentunut, toimintaympäristö on muuttunut fyysi-
sesti ja työtilat ovat muuttuneet. Ajomatkat ovat lisääntyneet. Parin haastateltavan mie-
lestä sosiaalityötä tehdään jokaisessa kunnassa samalla tavalla, kuten ennenkin. Toimin-
taympäristöt ja palvelupisteet ovat samat. Jokaisessa kunnassa jatketaan entiseen tapaan, 
ovat entiset asiakkaat. Toimitaan entisissä ympyröissä, mutta on laajempi tukiverkosto.  
 
Arkipäivän tekemisiin suhteutettuna tilan ja etäisyyksien tärkeyttä pohtivat paikkaa asu-
vat ihmiset. Tiedusteltaessa etäisyyksien tekemisiä mahdollistaviksi tai rajoittaviksi, ne 





konteksti. Pinta-alaltaan suuressa kunnassa voi olla vähän väkeä. Merkittäviä alueellisia 
ja sisäisiä eroja on olemassa isoissa kunnissa. Ihmisten pitää yhä tehdä aikaa vaativia 
fyysisiä matkoja, vaikka informaatioteknologiset asiat ovat muokanneet ajan ja tilan 
suhteita ja merkityksiä. (Tedre & Pulkkinen 2010, 5−6.) 
 
Jokaisen kunnan alueella työskentelevät työntekijät liikkuvat paikasta toiseen. Toimin-
taympäristö on muuttunut siten, että työntekijöiden pitää olla valmiudessa tehdä työtä 
missä kunnassa hyvänsä. Asiakkaan palvelun saaminen on tärkeintä. Kuntien välillä on 
välimatkaa. Palveluiden täytyy mennä asiakkaiden luo, asiakkaan ei välttämättä tarvitse 
tulla palvelun luo.  
 
Pitkät välimatkat eivät katoa ylikunnallisen yhteistyön tai seutuyhteistyön avulla, ne 
vaikeuttavat hoitomahdollisuuksia hankalimmissa tilanteissa olevien asiakkaiden koh-
dalla. Seutuyhteistyön pitäisi olla muutakin kuin palvelujen tuottamiseen uusi tapa. Sen 
pitäisi olla uusi ajattelutapa perustuen ihmisten tasavertaisuuden ideaaliin. Erityispalve-
lut tuotettuna ja järjestettynä isompien kuntien taholta niiden omia tarpeita ajatellen ve-
turikuntamallin tyyliin, ei välttämättä siltikään tue etäällä taajamasta olevan kunnan 
asukasta, vaikka seutuyhteistyöllä järjestettäisiin palvelut. (Heino 2004a, 95−96.) 
 
Yhteisten sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintalinjaksi sovellettiin elinkaari -mallia. 
Seurauksena oli iso muutos asiakaslähtöisempään suuntaan sosiaali- ja terveyspalvelui-
den yhtenäisessä näkemyksessä ja palvelukuvauksissa. Esimerkiksi lasten ja nuorten 
palveluissa työskennellään äitiyshuollosta päivähoitoon ja lastensuojeluun. Uutena nä-
kökulmana työn kehittämiselle pyrkimyksenä ovat asiakaslähtöisyys ja asiakkaan poh-
timinen liittyen siihen, mitä tukea ja palveluja hän tarvitsee, eikä mitä palveluksi vah-
vistetaan organisaatiomalliin liittyen. (SoTe -hankkeen 2007−2009 loppuraportti 2009, 
15.) 
 
Hyötyä on ollut selventyneistä ja helpottuneista sijaisuuskäytännöistä, mikä näkyy yh-
teisessä järjestämisessä sosiaalityössä kesäajalla. Käyttöön on pystytty ottamaan paras 
osaaminen ja kohdentamaan osaamista. Lastensuojelu on yksi asia, jota on voitu suunni-
tella liittyen työn vaatimuksiin ja sisältöön. Yhteistoiminnassa selvä muutos on koske-






Sosiaalijohtajien määrä on vähentynyt. Tilaajakeskuksen sosiaali- ja terveys tilaajajoh-
taja hoitaa aiempaa koko seudun sosiaali- ja terveysjohtajuutta. Helli liikelaitoksen joh-
taja hoitaa palvelujen tuotannon johtajuutta. (SoTe -hankkeen 2007−2009 loppuraportti 
2009, 16.)  
 
Työn onnistumiseksi erilaisten käytäntöjen yhtenäistäminen on asettanut yksittäisen 
suurimman haasteen yhteistoiminta-alueen kehittelyssä. Yhteistoiminta-alueen työsken-
telylle oli pakko yhtenäistää kuntien tietojärjestelmää. Puhelinjärjestelmän huonot puo-
let tiedettiin, mutta kunnat eivät voineet resursoida hankkeen aikana siihen suoritetta-
vaan tekniseen muutokseen. Asia jäi odottamaan tulevaa maakunnallista puhelinliiken-
teen kilpailuttamista. Sähköisten työvälineiden toimivuus ja yhteensopivuus on yhteis-
toiminta-alueella työskentelylle välttämätöntä. (SoTe -hankkeen 2007−2009 loppura-
portti 2009, 18.)  
 
Liikkumisen määrä kasvoi, uutta oli seudullinen ja yhteistoiminta-alueella työskentely. 
Palvelujen tuotannolle ja kehitykselle kohdistui haastetta muutosprosessin takia nyt 
muuttuvassa palveluntarpeen tilanteessa. Samassa suhteessa ei kasva palveluntarve ja 
resurssien määrä. Aikaa tarvitaan oman työn ja sen päämäärän kehittelyyn sekä yhteis-
työhön palvelujen tuotannon ohessa. Lisääntyvä eläköityminen ja rekrytoimisen vaikeus 
on edessä, joten henkilökuntaan pitää panostaa. Lisäksi ikäluokkien kasvaessa lisääntyy 
palvelutarve. Viisi eri organisaatiota on pyrkimyksenä muuttaa yhdeksi, joten yhdistel-
mä viittä eri toimintakulttuuria rakentuisi yhdeksi, Hellin kehittyväksi toimintakulttuu-
riksi. (SoTe -hankkeen 2007−2009 loppuraportti 2009, 23.)  
 
Lehtolan (2007a) mukaan tulevaisuudessa työvoiman saamisen vaikeus mahdollisesti 
vaatii uusia järjestelyjä julkisen palveluntuotannon osalta ja lisää yksityisten palvelujen 
määrää. Väestön ikääntyminen tuo tullessaan kasvua ikääntyvien erikoispalvelujen ja 
kuluttamisen kysynnän osalta. (Lehtola 2007a, 38.) Arjen sosiaalityössä näkyvät useat 
Itä-Suomen aluepoliittiset vaikeudet, kuten ikääntyvä väestö, eteläsuomalaisiin kasvu-
keskuksiin muuttavat työikäiset ihmiset, sairastavuusindeksi ja työttömyysasteen korke-
us (Arola & Jämsén 2004, 23). 
 
Yleinen talous heikentyi lisää ja työttömyys kasvoi runsaasti Keski-Karjalan sosiaali- ja 





yhteistoimintaa kohtaan ja nopeiden kustannussäästöjen tarve olivat osaksi seurausta 
kuntien talouden heikentymisestä. Palvelun tarve kasvaa talouden heikentyessä, etenkin 
korjaavissa palveluissa ja toimeentuloturvassa, esimerkiksi lastensuojelussa tulee esiin 
kasvava hätä. Palvelun oikeaa kohdentamista, oikeiden asioiden tekemistä tarvitaan sa-
maan aikaan. Miten palvelut kehittyvät, kenelle ne kohdennetaan ja mistä tulee vaikut-
tavuus, ovat tulevia haasteita. Eri toimijoiden, yrittäjien ja järjestöjen kanssa on tarvetta 






















Seutukunnallistumisprosessiin liittyen aktualisoituvat saavutettavuus, erikoistuminen 
suhteessa yhdennettyyn työhön ja taloudellisuus liittyen palvelun laatuun. Nämä asiat 
painottuvat eri asiakasryhmien kohdalla eri tavoin. Sosiaalispoliittistaloudelliset reuna-
ehdot painottuvat palvelujärjestelmässä eri tavoin.  
 
Tuloksissa tieto on koottu siten, että jokaisen teeman kohdalla on aineistoa haastatte-
luista ja dokumenteista. Yleensäkin tulokset toivat uutta liittyen tutkittavaan ilmiöön ja 
ne täydentävät dokumentteja. Asiakasryhmiin liittyen seutukunnallistumisprosessi on 
hieman muuttanut palveluiden saamisen tapoja. Palveluita on tarjolla, mutta joitakin 
tarjotaan eri tavalla, mitä ennen. Kaikkea ei välttämättä saa omasta kunnasta eli asiakas 
tai palvelun tarjoaja liikkuvat. Toisille yksilöille ja paikkakunnille muutos on ollut suu-
rempi, mitä toisille.  
 
Taulukkoon 1. olen koonnut seutukunnallistumisprosessia ajatellen asioita, jotka ovat 
olleet ajankohtaisia ennen prosessia ja mitkä ovat ajankohtaisia nyt prosessin jälkeen. 
Taulukko on kokoava katsaus keskeisistä tuloksista.  
 
Taulukko 1. Ennen-nyt 
 
 Ennen Nyt 
Lasten ja nuorten palvelupro-
sessi 
Kunnissa lastensuojelu 
omanlaista, asiakkaat ja 
lastensuojeluasiakkuuden 
siirtymiset sukupolvelta 
toiselle tiedettiin, hankkeet 
kuntakohtaisia, pätevän 
sosiaalityöntekijän saami-
nen vaikeaa joissakin kun-
nissa. 
Lastensuojeluyksikkö, 
oma prosessi, kierretään 
kunnissa, hankkeet koske-
vat koko aluetta, uusia asi-
akkaita ja tilanteita, pätevä 
sosiaalityöntekijä, ajoki-
lometrit 
Aikuisten palveluprosessi Työntekijät toimivat kun-






jeet, vertaistuki, toisen 







ei ole paikalla joka päivä. 
Aika vie uusien kuntien, 









kolmen kunnan alueella. 
Päihdeongelmaisia ajatel-
len yhden kunnan toimies-
sa itsenäisesti päihdehuol-
tolain toteuttamiseksi ei 





työntekijä koko alueella. 
Kotouttamisasioissa yhte-
näisyyttä, palveluiden 
saaminen kaventunut, jos 
sosiaalityöntekijä ei ole 





vertaisuus, rahat ja väli-
matkat ongelmia.  
Ikäihmisten palveluprosessi Omaishoidon tukiasiat 
hoidettiin jokaisessa kun-
nassa. Pienissä kunnissa 
työntekijät tunsivat ihmi-
set, ennaltaehkäisevä työ 
onnistui paremmin. Lapset 
ja ikäihmiset tunnettiin. 
Aiemmin ikäihmisille oli-
vat vanhainkodit.  
 





jaaja tekee omaishoidon 








nut, tuttuus puuttuu. Sai-
raalasta kotiutetaan sinne, 




 Koko Hellin alueella toi-
mii muutamia työntekijöi-
tä, sosiaalityön asema ko-
henee, erityisosaamista 
vaativia alueita, vertaistu-
ki, pienimpien kuntien 















tännöt vievät aikaa, kun-
nissa pitäisi olla tavoitet-
tavuus ja saavutettavuus, 
asiakkaita ei tunneta, laa-
jentunut alue, ajomatkat 
 
 
Lasten ja nuorten palveluprosessiin liittyen ennen jokaisessa kunnassa tehtiin lastensuo-
jelua omalla tavalla, lastensuojelun hankkeet koskivat siihen osallistuneita seutukunnan 
kuntia, kussakin kunnassa pitempään toimineet työntekijät tunsivat asiakkaat ja lasten-
suojeluasiakkuuden siirtymiset sukupolvelta toiselle, ennaltaehkäisevä työ onnistui. En-
nen joissakin kunnissa pätevän sosiaalityöntekijän saaminen tuotti vaikeuksia. Nyt las-
tensuojeluyksikkö on perustettu ja lastensuojelu on siirtynyt omaksi prosessiksi. Se on 
tavallaan yhden kunnan vastuulla, vaikka työntekijät kiertävät kunnissa, lastensuojelun 
hankkeet koskevat koko aluetta. Uusia asiakkaita on tullut paljon ja heihin ja heidän ti-
lanteisiin tutustuminen vie aikaa, vaikeuttaa ennaltaehkäisevän työn toteuttamista. Eri 
kunnilla ovat olleet erilaiset systeemit, yksityisen tuen saamisen mahdollisuudet vaihte-
levat kunnittain. Alueella tai jossakin prosessissa pätevä sosiaalityöntekijä on olemassa. 
Ajokilometrit ovat nousseet, koska työalue on laajentunut yhdestä kunnasta koko seutu-
kunnan alueelle. 
 
Aikuisten palveluprosessissa ennen työntekijät toimivat kunnissa melko itsenäisesti. 
Nyt aikuissosiaalityössä on siihen erikoistuneet työntekijät, jotka tarvittaessa hoitavat 
ikäihmisten asioita. Tarkempaa työnjakoa on tehty sosiaalityöntekijän ja etuuskäsitteli-
jän työtehtävien välillä. Lähipalveluita on saatavilla joka kunnassa. Toimeentulotuen 
yhtenäisten myöntämisohjeiden myötä seutukunnan ihmisillä on tasavertaiset mahdolli-
suudet tuen saamiseksi, koska johonkin toiseen kuntaa muuttamalla ei voi saada hel-
pommin tai parempia tukia, mitä omasta kunnasta. Työntekijät saavat toisiltaan vertais-
tukea, koska toimitaan koko alueena. Jos kiireellisten toimeentulotukihakemusten käsit-
tely ruuhkautuu jossain kunnassa, jostain toisesta kunnasta voidaan saada apua.  Oma 
kunta on pääasiassa paikka, jossa asioidaan, mutta koko alue on tarvittaessa käytössä. 
Joskus jossakin kunnassa ei ole työntekijää, silloin jostain toisesta kunnassa työntekijä 





tarvitsee heti tavata sosiaalityöntekijä, joka ei ole joka päivä paikalla. Uusien kuntien ja 
heidän tuottamien palveluiden hahmottaminen vaatii aikaa, sekä yhtenevien käytäntöjen 
löytäminen muiden työntekijöiden kanssa. Työntekijät liikkuvat, heidät voidaan siirtää 
paikasta toiseen. Terveydenhuollon osaajia on käytettävissä enemmän ja mahdollisesti 
moniammatillinen yhteistyö on kohentunut. 
 
Erityisryhmien palveluprosessiin liittyy se, että ennen vammaispalveluasiat hoidettiin 
jokaisessa kunnassa erikseen ja vammaisneuvosto toimi kolmen kunnan alueella. Päih-
deongelmaisia ajatellen yhden kunnan toimiessa itsenäisesti päihdehuoltolain toteutta-
miseksi ei tarvinnut varata rahaa, eikä ollut varmaa, että palveluita saa. Nyt Keski-
Karjalassa yksi ihminen hoitaa vammaispalveluasiat konsultoiden muita. Tohmajärvel-
lä, käy Keski-Karjalan yhteinen päihdesosiaalityöntekijä. Maahanmuuttajien kohdalla 
seutukunnallisuus on ehkä yhtenäistänyt kotouttamisasioissa huomioon otettavia käy-
täntöjä. Heidän osalta palveluiden saamisen mahdollisuus on hieman kaventunut, jos 
kunnissa ei ole aina sosiaalityöntekijä paikalla. Koko Hellin alueella toimii vammais-
neuvosto. Maahanmuuttajien kohdalla ei ole itsestään selvää, että palvelua on saatavilla 
omassa kunnassa. Prosessin myötä ihmisillä voi olla epätietoisuutta siitä, mistä palvelua 
saa, kun tiedottaminen ei tavoita kaikkia. Vammaisia ja kehitysvammaisia ajatellen 
osaamista on nyt kaikkien käytettävissä. Hellin myötä päihdepalvelujen saatavuus on 
lisääntynyt. Seutukunnallisuus antaa mahdollisuuksia palveluiden kehittämiseksi, pieni 
kunta ei voi yksinään täysipainoisesti palvella erityisryhmiä. Palveluiden tasavertainen 
toteuttaminen aiheuttaa pohdintaa, välimatkat tuovat ongelmia. Prosessin aikana rahalli-
set resurssit ovat tiukentuneet. 
 
Ikäihmisten palveluprosessissa omaishoidon tukiasiat hoidettiin aiemmin jokaisessa 
kunnassa. Pienissä kunnissa työntekijät tunsivat ihmiset eli ennaltaehkäisevä työ onnis-
tui paremmin. Ikäihmisille olivat vanhainkodit. Nyt ikäihmisten prosessissa ei ole sosi-
aalityöntekijää ja asiat hoidetaan aikuisten prosessissa. Hellin mukana on tullut kilpai-
luttaminen, vanhusten hoitopalvelut kilpailutetaan. Pitkälti seudullisesti suunnitellaan 
ikäihmisten asumispalvelut. Ikäihmisten palveluohjaaja tekee omaishoidon tuet Keski-
Karjalassa. Yhteistyötä eri toimijoiden välillä pitäisi olla enemmän, että kunkin käytös-
sä olevat resurssit olisivat tiedossa. Isoja muutoksia taustalla, kuten purkautunut kun-
tayhtymä, Tohmajärven kunta oli ennen itsekseen ja sillä oli kuntaliitos Värtsilän kans-





alueena, asiakkaat voivat olla kaikkien kuntien vuodeosastoilla, naapurikuntaan voi ha-
kea tehostettuun palveluasumiseen ja vuorohoitoon. Ihmiset ovat hoidossa kilpailute-
tuissa paikoissa, jos tulee halvempi palvelun tuottajat, he siirtyvät uuteen paikkaan. 
Puuttuvaa ikäihmisten sosiaalityötä hoidetaan muun sosiaalityön ohessa, jos jää aikaa. 
Sosiaalityön tekeminen jää paljon hoitajien vastuulle. Eri vaihtoehtojen määrä on laa-
jentunut palveluissa, vuorohoitopaikkoja voi hakea eri kunnista. Keskussairaalasta pää-
see nopeammin Keski-Karjalaan, mutta ei välttämättä omaan kuntaan. Tämä voi aiheut-
taa hankaluutta, jos omaisilla on monia kymmeniä kilometrejä matkaa, eikä omaa autoa 
käytössä, eikä julkinen liikenne kulje kovin usein. Käytännöt ovat yhtenäistyneet siinä 
miten palveluita haetaan, miten niitä saadaan ja miten päätökset tehdään. Kotihoidossa 
yksi esimies hoitaa kaksi suurinta paikkakuntaa sekä toinen kahta pienintä kuntaa. Jot-
kut työntekijät työskentelevät kahden kunnan alueella. Työntekijöiden toimipisteen 
vaihtaminen onnistuu helpommin. Joka kunnassa ei ole välttämättä tuttu työntekijä, eikä 
asiakkaita aina tunneta. On tehostettua palveluasumista. Yhdenvertaisuus ja tasapuoli-
suus toteutuu paremmin. Palveluita ei välttämättä tarvitse ottaa omalta paikkakunnalta, 
vaan käytössä on koko seutukunta. Luultavasti ikäihmisistä vain tietty määrä olisi lai-
toksissa ja muut tuetussa palveluasumisessa. Muuttuisi käsitys siitä ketkä olisivat lai-
toksissa ja ketkä tuetussa palveluasumisessa.  
 
Seutukunnallistumisprosessin yleispiirteisiin liittyen nyt Hellin alueella toimii muuta-
mia työntekijöitä, joita ovat kotihoidon palveluohjaaja, joka kartoittaa uudet asiakkuu-
det, mielenterveys-päihdepuolen palveluohjaaja ja vammaispalveluohjaaja. Sosiaalityön 
asema kohenee yhdistymisessä, koska se on jäänyt terveydenhuollon varjoon. Tervey-
denhuollon kanssa täytyy olla yhteistyössä, oli Sotea tai Helliä olemassakaan. Erityis-
osaamista vaativia alueita on olemassa, on esimerkiksi päihdepuoleen ja vammaispalve-
luihin keskittyneitä ihmisiä. Sosiaalityön asema tiedetään ja se mihin sillä voidaan vai-
kuttaa. Samalla alueella toimii suurempi ihmisryhmä, joka saa toisiltaan tukea. Kahden 
pienen kunnan asema on heikentynyt, ennen palveluiden saatavuus oli mahdollisesti pa-
rempaa ja helpompaa. Hellin ansiosta ei ole rajoja, kun ennen oli oma kunta ja vuode-
osasto, nyt hoitoa voi saada muussa kunnassa kuin omassa. Palvelujen muodoissa on 
tapahtunut muutoksia Hellin ansiosta. Työtavat ovat muuttuneet yhdenmukaisemmiksi, 
koska kaikesta tehdystä ja myönnetystä pitää olla päätökset. Keski-Karjala on muuttu-
nut omaksi yhtenäiseksi alueeksi. Jokainen prosessi yhtenäistää keskenään omia työs-





jon asioita on olemassa, joista pitäisi keskustella prosessien välillä ja yhdessä. Ongelmia 
tuottaa henkilöstön ja ihmisten vaihtuminen. Kun työskennellään yhdessä prosessissa, 
esiintyy lokeroitumista. Prosessien myötä johtajan persoonallisuudella on merkitystä, 
koska toinen kiinnittää huomiota kehittämiseen ja joku toinen johonkin muuhun asiaan. 
Päällikön puuttuessa löytyy asioita, joista ei tiedetä kuka niitä hoitaa eteenpäin. Johta-
mistasolla on olemassa päälliköt ja esimiestaso. Sosiaalipalveluiden päällikkö huolehtii 
kaikista asiakasryhmistä. Kun esimies on paikalla, hänet helpompi saada kiinni. Asia-
kasryhmien mukaan meneminen on ehkä ollut ajatuksena, mutta niin ei ole käynyt. Jot-
kut työntekijöistä ovat työskennelleet prosessien yli, resurssien puutteen takia, mitä 
koskee vääränlainen ohjeistus esimiestasolta. Organisointiin on pystytty vaikuttamaan 
ja lastensuojeluyksikön perustamiseen. Pienillä kunnilla ei ole yksin mahdollisuuksia 
tuottaa kuntalaisille palveluita. Työkavereiden myötä työskentely ei ole niin yksinäistä. 
Yhtenevien käytäntöjen löytäminen vie aikaa. Joka kunnassa pitäisi olla tavoitettavuus 
ja saavutettavuus. Asiakkaiden luo pitäisi olla mahdollisuus jalkautua jokaisessa ikä-
ryhmässä. Asiakkaita ei tunneta, eikä tiedetä, kun ei enää asuta samoilla kylillä, joten 
heitä pitää käydä katsomassa. Joidenkin kohdalla alue on laajentunut ja toimintaympä-
ristö sekä työtilat ovat muuttuneet fyysisesti. Myös ajomatkojen määrä on kasvanut. 
Joidenkin kohdalla toimintaympäristö ja palvelupisteet ovat säilyneet samoina. 
 
Taulukossa 2. olen tarkastellut tutkimuksen koko teoreettista osuutta ja poiminut sieltä 
olennaisia asioita. Näihin poimintoihin liittyen on löytynyt aihetta koskevia tuloksia. 
Kustakin teorian ja tulosten yhdistelmästä olen muodostanut johtopäätöksiä.  
 
Taulukko 2. Teoreettiset johtopäätökset  
 
Teoriaa Tuloksia Johtopäätöksiä 
Maaseudun kolmijako ja sen prob-
lematiikka, aluedynamiikan hämär-
tyminen (alueen/seutukunnan sisäi-
nen erilaisuus häviää), vähän väkeä 
suurella pinta-alalla, toisilla palve-
lut loittonevat  
  
Kahden pienimmän kun-
nan asema heikentynyt, 
kaikkia palveluita ei enää 
saa omasta kunnasta, kun-
nissa erilaiset asiakasryh-
mät, ikäryhmät yms 
Seutukunnallistami-
nen voi heikentää 
reuna-alueiden pal-
veluiden saatavuutta 








raalasta kotiutetaan sinne, 
missä on paikka, ei välttä-










mistoon ei mennä ilman 
ajanvarausta, omaisilla voi 












Sosiaaliset ongelmat, kahtia jakau-
tunut hyvinvointi, harvaan asuttu 
Itä-Suomi yhdistelmä matalaa elin-






kausittain varaamalla aika, 
ikäihmisten puuttuva sosi-












nittain, joissa eroja.   
Väestörakenne, vinoutunut ikäja-









kuntien pohdittava miten 







politiikan lohkoilla.  
Palveluiden saavutettavuus, avo-
palvelut korostuvat, lähipalvelupe-
riaate,    suurten kaupunkiseutujen 
asuin- ja elinympäristö palveluko-
konaisuuksineen ei ole realistinen 
tavoite, harvan väestön ja riittävien 
palveluiden yhdistäminen, kuntien 
heikko talous 
Lastensuojeluyksikkö yh-
dessä kunnassa, vaikka 
työntekijät liikkuvat, asi-
akkaat tai työntekijät mat-
kustavat asiakasryhmästä 
riippumatta. Aikuissosiaa-
lityö lähipalveluna joka 
kunnassa, pienimmissä 
kunnissa ei joka päivä, 
vammaispalveluasiat kes-
kitetty, maahanmuuttajilla 
palveluiden saaminen ehkä 
kaventunut, moniammatil-
lisen yhteistyön tarve asi-
akkuuksien mennessä pro-
sessirajojen yli, kunnissa 
ammattitaitoista henkilö-
kuntaa, tarvittaessa asiak-
kailla ja työntekijöillä käy-




















Kaupunkimaiset toimintatavat eivät 
sovellu maaseudulle, kokonaisval-
taisuus, pienillä paikkakunnilla so-
siaalityöntekijät yksin, toimivaltai-





omainen on jossakin pro-
sessissa, pitkälle erikoistu-
nut työ, tiedettävä yhteis-
työtahoja, lastensuoje-
lu+toimeentulotuki seutu-
kunnassa eriytynyt, ennen 
kyseisten osa-alueiden 
eriytymistä lastensuojelus-
sa oli parempi paikallistun-
temus, työskentely proses-












mia, kuten riskin 
paikallistuntemuk-
sen puuttumiselle.  
Monen ammatin harjoittaminen, 
sijaisena toimiminen sellaiseen mi-
hin eivät ole erikoistuneet, maaseu-




Aiemmin perheet katsottiin 
kokonaisvaltaisemmin, nyt 








velut eivät poista 
maaseudun erityis-
piirteitä, vaan aset-
tavat ne uuteen va-
loon. 
Seutuistumiskehityksen tausta, 
kuntayhtymä, kunta- ja palvelura-
kenneuudistus, suuremmat yksiköt, 
lähipalvelut vaarassa, yhteistyön 
organisoiminen monella tavalla, 
seutukunnallinen yhteistyö 
Kuntayhtymä purkautunut, 














valittu yksi malli 
muiden mallien jou-










tösten tueksi.  
 
Maaseudun kolmijako on yksi tapa määritellä maaseutua ja se ei ole ongelmaton, koska 
se hämärtää aluedynamiikan eli alueen/seutukunnan sisäinen erilaisuus häviää. Tällöin 
voi käydä niin, että vähän väkeä asuu suurella pinta-alalla, joten kaikilla matka palve-
luiden luo ei ole yhtä pitkä eli toisilla palvelut loittonevat. Tuloksista ilmeni selvästi, 
että kahden pienimmän kunnan asema on heikentynyt, joten kaikkia palveluita ei enää 





olla haaste vain yhdelle seutukunnalle maassamme, joten yleensä myös muissa seutu-
kunnissa seutukunnallistaminen voi heikentää reuna-alueiden palveluiden saatavuutta 
tai muuttaa sitä. Huomiota joudutaan kiinnittäminen koko seutukunnan laajuiseen pal-
veluiden tarjontaan.  
 
Teoreettisessa osuudessa kerroin maaseudun infrastruktuurista ja julkisen liikennever-
kon heikentymisestä, jälkimmäinen ennen pitkää heikentää, ellei ole jo toisin paikoin 
heikentänyt, maamme maaseudun perushuoltoa ja välttämätöntä liikkumista.  Tulosten 
perusteella tulkitsen tämän erityisesti ikäihmisten ongelmaksi, koska heihin liittyen sai-
raalasta kotiutetaan sinne, missä on paikka, ei välttämättä omaan kuntaan. Seurauksena 
omaisilla voi olla vaikeuksia päästä katsomaan. Aikuissosiaalityöhön liittyen ovat ole-
massa välimatkat, mikä vaikuttaa esimerkiksi siihen, että sosiaalitoimistoon ei mennä 
silloin, kun sinne päästään, ilman ajanvarausta. Jos syrjästä pääsee jonkin kunnan kes-
kustaan, asioita ei välttämättä voi hoitaa samalla, jos niin ei ole suunnitellut erikseen 
tekevänsä. Lastensuojeluyksikkö sijaitsee yhdessä kunnassa eli palvelu on keskitetty, 
joten työntekijöiden ajokilometrit ovat nousseet, samoin asiakkaiden, jos he liikkuvat 
palvelun luo. Tästä tuli mieleen ajatus, että seutukunnan infrastruktuurin ja julkisen lii-
kenteen toimivuudella on merkitystä palvelun tarjoajan ja asiakkaan näkökulmasta, 
koska maantieteellinen alue on laajempi. Tämä on otettava huomioon palvelukokonai-
suuksia suunniteltaessa. 
 
Sosiaaliset ongelmat liittyvät maamme kahtia jakautuneeseen hyvinvointiin, harvaan 
asuttu Itä-Suomi on yhdistelmä matalaa elintasoa ja psykososiaalisia ongelmia, siellä 
esiintyy työttömyyttä. Tulosten mukaan seutukunnassa on toimeentulotuen yhtenäiset 
myöntämisohjeet, nuorten on haettava toimeentulotuki kuukausittain varaamalla aika ja 
ikäihmisten puuttuva sosiaalityö hoidetaan aikuisten puolella. Jäi vaikutelma, että seu-
tukunnan sisäinen eriarvoisuus vähentyy toimeentulotuen yhtenäisten myöntämisohjei-
den myötä. Ikäihmisten puolella taas eriarvoisuus lisääntyy, koska se hoidetaan kunnit-
tain aikuissosiaalityössä, jossa täytyy olla eroja, koska se ei ole lastensuojelun tavoin 
keskitetty. Kun ikäihmisten sosiaalityö hoidetaan milloin ehditään ja kussakin kunnassa 







Väestörakenne käsittää vinoutuneen ikäjakauman ja siksi ikääntyvien palveluiden tar-
joaminen on ongelma muuttotappiokunnissa. Tuloksista jäi vaikutelma, että painopiste 
on vanhuspalveluissa, joissa esiintyy kilpailuttamista. Asumispalvelut ja omaishoidon-
tuki ovat seudullisia. Kunnilla on miettimistä miten tuotetaan riittävät palvelut. Päätte-
lin, että palveluissa painopiste menee väkisin ikääntyvien suuntaan. Jos tähän halutaan 
muutosta, seutukunnan väestörakenteen kääntäminen vaatii toimenpiteitä useilla politii-
kan lohkoilla. 
 
Palveluiden saavutettavuuden haasteiden myötä, avopalvelut korostuvat, on olemassa 
lähipalveluperiaate maaseudun asukkaiden hyvinvointia tukemaan.    Suurten kaupunki-
seutujen asuin- ja elinympäristö palvelukokonaisuuksineen ei ole realistinen tavoite, sen 
sijaan erityispiirteiden korostaminen ja ratkaisut niiden pohjalta ovat realistisia. Harvan 
väestön ja riittävien palveluiden yhdistäminen odottaa ratkaisua, asiaan vaikuttaa kunti-
en heikko talous. Tulosten mukaan lastensuojeluyksikkö sijaitsee yhdessä kunnassa, 
vaikka työntekijät liikkuvat. Asiakkaat tai työntekijät matkustavat asiakasryhmästä riip-
pumatta. Aikuissosiaalityö lähipalveluna on joka kunnassa, pienimmissä kunnissa ei 
joka päivä, vammaispalveluasiat on keskitetty. Maahanmuuttajilla palveluiden saaminen 
on ehkä kaventunut, koska se hoidetaan aikuissosiaalityön puolelta, jossa on eroja kun-
nittain. Moniammatillisen yhteistyön tarvetta on asiakkuuksien mennessä prosessirajo-
jen yli, kunnissa on mahdollisuudet ammattitaitoiseen henkilökuntaan, tarvittaessa asi-
akkailla ja työntekijöillä on käytössä koko seutukunta.  Seutukunnallisia ovat päihde-
palveluyksikkö ja vammaisneuvosto. Näyttäisi siltä, että harvan väestön ja riittävien 
palveluiden yhdistämisen ratkaisemisen tarve on huomattu, kun seutukunnalliseen toi-
mintaan on ryhdytty. Seutukunnalliselle toiminnalle voi olla myös muitakin perusteluja. 
Sosiaalityön eriyttäminen on yksi tapa vastata haasteeseen.    
 
Kaupunkimaiset toimintatavat eivät sovellu maaseudulle, koska resurssit puuttua asiak-
kaiden ongelmiin ovat pienillä kunnilla vähäisemmät. Maaseudun sosiaalityö on ollut 
kokonaisvaltaista, pienillä paikkakunnilla sosiaalityöntekijät ovat olleet yksin, niissä 
toimivaltaisen viranomaisen saaminen on ollut ongelma sekä lastensuojelu ja toimeentu-
lotukipäätöksien tekeminen on kuulunut yhdelle työntekijällä. Tulosten perusteella nyt 
toimivaltainen viranomainen on jossakin prosessissa, työ on pitkälle erikoistunutta, yh-
teistyötahoja olisi hyvä tietää. Lastensuojelu ja toimeentulotuki ovat seutukunnassa 





alueiden eriytymistä lastensuojelussa oli parempi paikallistuntemus. Työskentelyä tarvi-
taan prosessien yli, työntekijöillä on olemassa vertaistuki, yhteneviä toimintakäytäntöjä 
pitäisi löytää prosessien sisällä. Käsitykseni mukaan eriytynyt kaupunkimainen sosiaali-
työ on tulossa maaseudulle, vaikka se ei sellaisenaan sovellu eli jokainen maaseutumai-
nen seutukunta tarvitsee olosuhteisiinsa soveltuvaksi muokatun eriytyneen sosiaalityön, 
Tämä tuo mukanaan maaseudun sosiaalityölle uudenlaisia ongelmia, kuten riskin pai-
kallistuntemuksen puuttumiselle ja monia muita riskejä, joten aiheessa riittäisi tutkimis-
ta.  
 
Maaseudun sosiaalityössä on ollut tarvetta monen ammatin harjoittamiselle ja sijaisena 
toimimiselle sellaiseen, johon ei ole erikoistuttu. Maaseudun erityispiirteet tarjoavat vä-
hän mahdollisuuksia suuruuden ekonomialle, koska julkinen liikenne on heikko, asutus 
harvaa ja on olemassa välimatkoja. Tulosten mukaan aiemmin perheet katsottiin koko-
naisvaltaisemmin, nyt esimerkiksi katsotaan pääasiassa toimeentulotuki tai lastensuojelu 
riippuen siitä kummassa asioidaan. Päättelin, että suuruuden ekonomia vaikuttaisi ole-
van tulossa, vaikka maaseudun erityispiirteet asettavat haasteita. Maaseudulla suuruu-
den ekonomian periaatteella muodostetut palvelut eivät poista maaseudun erityispiirtei-
tä, vaan asettavat ne uuteen valoon. Tästäkin tarvittaisiin lisää tutkimustietoa.  
 
Seutuistumiskehityksen taustaan liittyvät, palveluiden järjestäminen kuntayhtymämallil-
la ja kunta- ja palvelurakenneuudistus, jonka seurausta lienevät suuremmat yksiköt. Täl-
löin lähipalvelut vaarantuvat, yhteistyötä voidaan organisoida monella tavalla seutukun-
nallista yhteistyötä harjoitettaessa. Tulosten perusteella kuntayhtymä on purkautunut ja 
on tapahtunut kuntien sosiaali- ja terveystoimien sekä terveyskeskuskuntayhtymän yh-
distäminen, tilaaja-tuottajamalli on käytössä. Lisäksi Helli -liikelaitos on perustettu, 
jonka mukana on tullut kilpailuttaminen esimerkiksi vanhusten palveluiden kohdalla. 
Suuremman väestöpohjan myötä on enemmän mahdollisuuksia kehittää palveluita. Olen 
ymmärtänyt, että seutukuntaan on valittu yksi malli muiden mallien joukosta. Koko 
maassa joudutaan pohtimaan sitä, miten seutukunnat palvelunsa järjestävät. Ne ovat 
suuria yhteiskunnallisia päätöksiä, jotka vaativat asiantuntemusta ja asioiden perusteel-
lista selvittelyä päätösten tueksi. 
 
Maaseudun sosiaalityötä koskeva aiempi tutkimus keskittyy pääasiassa maaseudulla 





lyn ongelmiin. Tutkimus tuo esiin tämän kokonaisvaltaisuuden murenemisen eli miten 
asiat olivat ennen ja miten ne ovat nyt. Tutkimus hahmottelee millaista on erikoistunut 
sosiaalityö ja hieman sen mukanaan tuomia ongelmia. Palveluiden uudelleen järjestä-
minen muuttaa palveluiden tuottamista ja tarjoamista.  
 
Taulukkoon 3. olen koonnut jokaisesta teemasta yhden konkreettisen ja keskeisen tu-
loksen sekä olen pohtinut mitä siitä seuraa. 
 
Taulukko 3. Konkreettiset muutokset  
Tulos Johtopäätös 
Lastensuojeluyksikön perustaminen Lastensuojelun palveluita tarjotaan keski-
tetysti koko seutukuntaan. Yhteen osa-
alueeseen keskittymisen takia työ, voi 
olla tehokkaampaa, mutta kapea-
alaisempaa. Toisaalta pitäisi erikoistua, 
toisaalta kaivattaisiin kokonaisvaltaista 
näkemystä. Eriytymisen ja kokonaisval-
taisuuden suhde on vielä epäselvä.  
Toimeentulotuen yhtenäiset myöntä-
misohjeet  
Toiminta-alueena on koko seutukunta, 
jossa asiakkailla ja työntekijöillä on mah-
dollisuus liikkua. Vaikka on olemassa 
yksilöllistä harkintaa, onko sitä tarpeeksi? 
Koko seutukunnassa asioimisen ja omas-
sa kunnassa asioimisen välillä rajan ve-
täminen on epäselvä. Jos väki alkaa kes-
kitetysti asioida vain yhdessä kunnassa, 
palveluiden järjestämiselle voi seurata 
epätasapainoa.  
Vammaispalveluasiat on keskitetty yhdel-
le ihmiselle, vaikka muita konsultoidaan. 
Yhtenäiset myöntämisperusteet. Onnistu-
essaan työ voi olla tasa-arvoisempaa 
kaikkia kohtaan, epäonnistumisten koh-
dalla haittaa voi aiheutua suuremmalle 
ihmisjoukolle. Asiakasryhmistä erityis-
ryhmät ja aikuiset asiakasryhminä esiin-
tyvät luultavasti limittäin.  
Ikäihmisistä puuttuu sosiaalityöntekijä Heikentää asiakasryhmän palveluiden 
laatua ja niiden kehittämistä. Jos tilanne 
muuttuu, se voi vaikuttaa jatkossa kysei-
sen asiakasryhmän palveluiden organi-
sointiin.  
Prosessien tuleminen ja sosiaalityössä 
erityisosaamista vaativat alueet 
Työntekijät saavat keskittyä tiettyyn osa-
alueeseen. Kokonaisvaltaisuus katoaa, 
asiakkaita ei enää tunneta. Kaikenlaisen 
erikoistumisen myötä näyttäisi, että sosi-





sempaan suuntaan, mikä ei ole käytän-
nössä mahdollista erilaisten reunaehtojen 
takia.  
 
Vähäväkisellä seutukunnalla erikoistuminen voi olla hyvä asia, koska vähiä resursseja 
voidaan kohdentaa paremmin. Tilanne on kuitenkin haavoittuvainen, koska yhdessä 
prosessissa voi olla vain muutama osa-alueeseen erikoistunut asiantuntija. Tällöin on-
gelmia tuskin on, jos he eivät vaihda työpaikkaansa tai sairastu. Jos yhdessä prosessissa 
työskentelevien lukumäärä vaihtelee tiuhaan tahtiin, työskentely ei vakiinnu ja apua saa-
tetaan tarvita prosessien yli ja erikoistumisen ajatus kärsii. Seutukunnallistuminen on 
kuitenkin vielä niin alussa, joten eri prosessien erikoistuminen on alussa ja kesken, eikä 
niistä koskaan tule valmista. Toisaalta vähäväkisellä seutukunnalla myös tarvittaisiin 
kokonaisvaltaista näkemystä, kun moniammatillinen yhteistyö luultavasti lisääntyy ko-
ko ajan ja yhteistyötahojen tunteminen on tärkeää, että asiakkaita voidaan tarvittaessa 























Palvelujen odotetaan kohentuvan laatua ja saatavuutta ajatellen, kun ne järjestetään suu-
remmalla väestöpohjalla eli lähipalveluna järjestetään arkipäiväiset palvelut ja keskite-
tään erityispalvelut. Pienten maaseutumaisten kuntien odotetaan tekevän enemmän yh-
teistyötä kuntarajojen yli, joten kunta- ja palvelurakenneuudistus koettelee niitä. (Lei-
nonen 2008, 16.) 
 
Tulokset ovat tuoneet paljon uutta koskien maaseudun sosiaalityön aiempaa ymmärrys-
tä. Aiemmin monesti pienissä kunnissa sosiaalityöntekijät tekivät kaikkea mahdollista 
sosiaalityötä vauvasta vaariin, nyt on enemmän erikoistuttu, joten eri ihminen hoitaa 
lapsiin kohdistuvan sosiaalityön ja eri ihminen ikäihmisiin kohdistuvan sosiaalityön.  
 
Tiedonmuodostus on onnistunut, koska asian valottaminen on onnistunut useammasta 
eri näkökulmasta. Dokumenttiaineisto antaa tarvittavan hyvän käsityksen seutukunnal-
listamisprosessin alkutilanteesta, kun taas haastatteluaineisto täydentää sitä ja antaa tie-
toa siitä mihin on tultu. Haastatteluaineistosta ja yleensä koko työstä olisi voinut tulla 
hyvin toisenlainen, jos haastateltavat olisivat olleet terveydenhuollon ammattilaisia so-
siaalialan ammattilaisten sijasta. Erilaista aineistoa olisi myös mahdollisesti tullut, jos 
olisi haastateltu eri prosessien johtajia ja poliitikkoja. Jos haastattelurungon ( liite 1.) 
kysymykset olisivat olleet täysin toisia, ilmiötä olisi ehkä valotettu jostain muusta nä-
kökulmasta, mitä nyt on tehty. Jos aineisto olisi kerätty kyselylomakkein, niitä olisi ol-
lut mahdollista lähettää suuremmalle ihmisjoukolle. Tässä tapauksessa tutkimukseen 
osallistujien joukko olisi ollut suurempi ja tuloksissa olisivat toiset osa-alueet korostu-
neet ehkä enemmän, mitä toiset. Koska tiedonmuodostuksessa on osaksi kyseessä haas-
tateltavien arviot ja kokemukset kysytyistä asioista, silloin ei voi arvioida mikä on oi-
kein tai väärin. Osa haastateltavien tuottamasta tiedosta on rinnastettavissa faktoihin eli 
silloin voi pohtia, että haastateltavat ovat tienneet jonkun asian tai eivät ole tienneet.  
 
Tuloksista on käyttöä etenkin heille, jotka pohtivat sosiaali- ja terveydenhuollon seutu-
kunnallistumista muualla Suomessa etenkin sosiaalityön osalta. Yleisellä tasolla tutki-
mus antaa suuntaa siitä, minkälaisiin asioihin muissa maaseutumaisissa seutukunnissa 
kannattaisi kiinnittää huomiota, kun sosiaali- ja terveyspalveluita seutukunnallistetaan. 





lukuun ottamatta ovat kuuluneet. Kaikissa maaseutumaisissa seutukunnissa ei ole vält-
tämättä tällaista samanlaista palapeliä, joten kaikkea ei voi yleistää. Paljon vaikutusta on 
sillä minkälaiset ihmiset alueella työskentelevät. Jos jollain toisella seutukunnalla olisi-
vat samat raamit, mutta eri ihmiset, voidaan päätyä hyvin erilaisiin ratkaisuihin. Keski-
Karjalan seutukunnassa tulokset auttavat pohtimaan sitä missä voitaisiin onnistua ja 
missä epäonnistua. 
 
Tutkimusongelmaan on löytynyt vastauksia, mutta niitä ei voi täysin rajata tiukasti ta-
pahtuneeksi seutukunnallistamishankkeen aikana vuosina 2007–2009. Lisäksi asiaan 
vaikuttaa Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Helli -liikelaitoksen perustaminen, jonka 
toiminta alkoi 1.1.2009.  
 
Lasten ja nuorten palveluprosessin keskeisiä tuloksia ovat eriytynyt työ ja perustettu 
yksikkö, josta palveluita tarjotaan koko seutukuntaan. Asiakasryhmään liittyen tulokset 
ovat merkittäviä, koska enää ei tehdä lastensuojelua ja aikuissosiaalityötä, vaan jom-
paakumpaa. Asiakkaat ja työntekijät joutuvat matkustamaan ehkä enemmän, toisaalta 
työ voi olla systemaattisempaa ja laadukkaampaa. Palveluita uudelleen organisoitaessa 
pitäisi miettiä, miten vastuuta palveluiden järjestämisestä jaetaan eri tahojen kesken, 
että ei tule sellaista tilannetta, että ei tiedetä, mikä asia kenellekin kuuluisi. Lisäksi olisi 
hyvä, jos vältyttäisiin päällekkäisen työn tekemiseltä. Keskeisiä johtopäätöksiä ovat, 
että yhteen osa-alueeseen keskittymisen myötä työ voi olla tehokkaampaa, mutta ka-
peampaa. Toisaalta tarvittaisiin erikoistumista, toisaalta kokonaisvaltaisuutta. Eriytymi-
sen ja kokonaisvaltaisuuden suhde on vielä epäselvä. Toisaalta onko edes tarvetta tiu-
kalle rajan vetämiselle, toisaalta sellaiseen on juuri pyritty.  
 
Kun lastensuojelun työntekijää ei enää löydy jokaisesta seutukunnan kunnasta, vaikut-
taisi siltä, että kyseisen asiakasryhmän osalta sosiaalityö on muuttunut ja muuttumassa 
kaupunkimaisempaan suuntaan. Kaupunkimainen sosiaalityö on eriytynyttä ja tehtävä-
alueita on jaettu ja niihin on monesti kuhunkin palkattu työntekijät, mikäli mahdollista.  
 
Kuusikon kaupunkeihin kuuluvat, Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere ja Oulu. 
Niistä sosiaalitoimi ja terveydenhuolto ovat erikseen Turussa ja Helsingissä. Nämä toi-
mialat kuuluvat yhdistettyyn organisaatioon muissa kunnissa. Hyvinvointipalveluiden 





reella. Kuusikon kunnissa kahdelle eri organisaatioyksikölle kuuluu suurin osa alueelli-
sen sosiaalityön palveluista. Palvelut aikuissosiaalityössä ja lapsiperheiden sosiaalityös-
sä ovat usein erikseen, mutta vaihtelua voi olla organisaatioyksiköiden nimekkeissä. 
Lapsiperheiden toimeentulotukipalveluissa on alueellisessa sosiaalityössä eniten eroa 
kaupunkien kesken. Aikuisten palveluissa niitä tarjotaan useimmin, mutta lapsiperhei-
den palveluissa tarjotaan sosiaalityön palvelut liittyen lapsiperheiden toimeentulotukeen 
Tampereella sekä osaksi Vantaalla ja Turussa. Oulussa on erikseen lastensuojelu ja eril-
lisenä kokonaisuutena aikuis- ja perhesosiaalityö. (Kumpulainen & Kilponen 2007, 3.)   
 
Toisaalta monilla muillakin maaseutumaisilla seutukunnilla joudutaan eriyttämään sosi-
aalityötä. Joissakin voi olla keskellä yksi iso kaupunki, jota reunustavat maantieteelli-
sesti laajat maaseutumaiset alueet. Tulevaisuudessa eriytyvästä sosiaalityöstä tulisi vähi-
tellen uudenlaista maaseudun sosiaalityötä, koska reunaehdot ovat isoihin kaupunkeihin 
verrattuna niin erilaiset. Kaupunkisosiaalityön tuleminen sellaisenaan tuskin on mahdol-
lista.  
 
Laajentunut työalue ja työn eriytyminen tuo sosiaalityöhön luultavasti uusia haasteita, 
jotka muotoutuvat kehittämisen kohteiksi ajan kuluessa. Sosiaalityön eriytyminen maa-
seudulla on vielä melko uusi asia, että se ilmiönä hakee vielä uomiaan. Ennaltaehkäise-
vää työtä ajatellen tunnettavuuden vähentymisestä voi olla haittaa, koska sitä saatetaan 
alkaa tehdä liian myöhään eli vasta silloin, kun ongelmat ovat kärjistyneet.  
 
Luulisin, että eriytyvä työ toisi yhä enemmän moniammatillisen yhteistyön tarvetta, 
koska yksittäisen työntekijän työkenttä on niin paljon kaventunut. Asiakkaiden ongel-
mat ovat kuitenkin monipuolisia ja niiden työstämiseksi tarvitaan moniammatillista yh-
teistyötä.  
 
Pitäisin palvelun laatua monia yksityiskohtia koskevana asiana ja subjektiivisena koke-
muksena. Systemaattisempaan suuntaan kehittyneet työtavat luultavasti lisäävät tehok-
kuutta, jos löytyy joihinkin asioihin kaava miten toimitaan, mitä sovelletaan yksittäisten 
tilanteiden mukaan.  
 
Aikuistenpalveluprosessin keskeisiä tuloksia ovat, että työntekijät ovat erikoistuneet, 





olemassa vertaistuki, toisen kunnan apua saadaan tarvittaessa, koko alue on käytössä, 
pienimmissä kunnissa sosiaalityöntekijä ei ole paikalla joka päivä. Aika vaatii uusien 
kuntien, palveluiden ja yhteisten työkäytäntöjen löytäminen.  
 
Ajatuksena on hyvä, että aikuissosiaalityöhön on erikoistuttu, mutta olisi hyvä, jos 
ikäihmisiin olisi erikoistuttu, eikä niihin tarvitsisi ottaa kantaa kuin vain erikoistapauk-
sissa. Lähipalveluita tarvitaan jokaisessa kunnassa, mutta niiden saatavuutta rajoittaa se, 
että niitä ei ole saatavilla joka päivä kahdessa pienimmässä kunnassa. Jokaisessa kun-
nassa ihmisiltä vaatii sopeutumista ajanvarausjärjestelmään ja pienimmissä kunnissa 
siihen, että palvelun luo mennään silloin, kun sitä on saatavilla. Ajatuksena on hyvä, 
että asiakkaat voivat asioida missä kunnassa tahansa. Jos suurin osa asiakkaista keskit-
tyy asioimaan yhdessä seutukunnan kunnassa, palveluiden järjestämiselle voi seurata 
epätasapainoa. Sellaista tuskin tapahtuu, mutta mahdotonta se ei ole. Koko seutukunnal-
linen palveluiden järjestäminen vaikuttaa haavoittuvaiselta systeemiltä, koska eri osa-
alueilla on kuitenkin melko vähän työntekijöitä ja jos yhdeltä osa-alueelta katoaa työ-
voima, painetta aiheutuu muihin prosesseihin. Tällöin muiden prosessien pitää paikata 
työvoimapulasta kärsivää prosessia ja eriytymisen ajatus kärsii. Ehkä pitäisi pyrkiä sel-
vittämään miksi työntekijöiden vaihtuvuus on niin suurta ja hakea ongelmaan ratkaisua, 
työntekijöiden pysyminen paikallaan yhdessä prosessissa toisi tasapainoa.  
 
Keskeisiä johtopäätöksiä ovat, että yhtenäisistä toimeentulotuen myöntämisperusteista 
huolimatta on olemassa yksilöllistä harkintaa, mutta herää kysymys, onko sitä tarpeek-
si? Koko seutukunnassa asioimisen ja omassa kunnassa asioimisen välillä rajan vetämi-
nen on epäselvä. Jos väki alkaa keskitetysti asioida vain yhdessä kunnassa, palveluiden 
järjestämiselle voi seurata epätasapainoa. On hyvä, että on valinnanvapautta, mutta sillä 
on rajansa. Jos valinnanvapaudelle ei vielä ole asetettu rajoja, niitä luultavasti jossain 
vaiheessa tulee, jos epätasapaino kasvaa liian suureksi. Toisaalta voi olla, että mitään 
ongelmaa ei edes tule.  
 
Erityisryhmien palveluprosessin keskeisiä tuloksia ovat, että vammaispalveluasiat on 
keskitetty, päihdesosiaalityöntekijä on koko alueella, kotouttamisasioissa on yhtenäi-
syyttä, palveluiden saaminen on kaventunut, jos sosiaalityöntekijä ei ole kunnissa pai-
kalla joka päivä. Vammaisten, kehitysvammaisten ja päihdeongelmaisten kohdalla 





topäätöksiä ovat, että onnistuessaan vammaispalveluissa työ voi olla tasa-arvoisempaa 
kaikkia kohtaan, epäonnistumisten kohdalla haittaa voi aiheutua laajemmalle ihmisjou-
kolle. Asiakasryhmistä erityisryhmät ja aikuiset asiakasryhminä esiintyvät luultavasti 
limittäin. 
 
Muutos on erityisryhmistä eniten koskettanut vammaispalveluasioita, muiden erityis-
ryhmien kohdalla seutukunnallistumisen mukanaan tuomat vaikutukset ovat jääneet vä-
hemmälle. Aikuissosiaalityössä muutoksen kohteena olleet asiat heijastuvat melko pal-
jon maahanmuuttajiin, koska he pitkälti asioivat aikuissosiaalityön piirissä. Erityisryh-
mät ja aikuiset asiakasryhminä ovat käytännössä limittäin, koska kyseessä ovat kuiten-
kin aikuiset asiakkaat. Toisaalta tässäkin rajan vetäminen kuulutaanko aikuisiin vai eri-
tyisryhmiin voi aiheuttaa hankaluuksia yksittäisissä tapauksissa, jos ei tiedetä joistakin 
asiakkaista kenelle he kuuluvat. Yksittäistä kuntaa suurempana alueena toimittaessa vä-
kimäärältään pienten erityisryhmien kohdalla palvelun tarvitsijoita tulee enemmän ja 
suurempi asiakaskunta voisi edesauttaa palveluiden saatavuutta ja kehittämistä. Pitäisin 
tärkeänä sitä, että nyt pienten palveluita tarvitsevien erityisryhmien olemassa olo tiedos-
tetaan toisella tavalla. Kun heitä on alueen laajentuessa enemmän, heitä ei voi niin vain 
unohtaa. 
 
Ikäihmisten palveluprosessin keskeisiä tuloksia ovat, että prosessissa ei ole sosiaalityön-
tekijää, hoidetaan aikuisten prosessissa. On olemassa kilpailuttaminen, seudulliset asu-
mispalvelut, lisäksi palveluohjaaja tekee omaishoidon tuet alueella. Alueella ovat käy-
tössä vuodeosastot, tehostettu palveluasuminen ja vuorohoito. Sosiaalityö on hoitajien 
vastuulla, vaihtoehdot ovat laajentuneet, käytännöt yhtenäistyneet, toisten toiminta-alue 
on laajentunut, tuttuus puuttuu. Sairaalasta kotiutetaan sinne, missä on paikka. Välimat-
kat ovat olemassa. Keskeisiä johtopäätöksiä ovat, että puuttuva sosiaalityö heikentää 
asiakasryhmän palveluiden laatua ja niiden kehittämistä. Jos tilanne muuttuu, se voi 
vaikuttaa jatkossa kyseisen asiakasryhmän palveluiden organisointiin. 
 
Ikäihmisissä on palveluaukko puutuvan sosiaalityön takia. En tiedä, miten paljon tällä 
on vaikutusta ikäihmisten asumisolosuhteisiin. Kuitenkin sosiaalityöhön paljon liittyy 
asumisolosuhteiden kartoitus. Junton (2010) mukaan viime aikoina ja näillä näkymin 
myös tulevaisuudessa muutosta suomalaiseen asumiseen on tuonut kaupungistuminen ja 





keen ja se jatkuu. Riippumattomuus ja liikkumisen helppous on arvostettua kaupungeis-
sa. Kehyskuntiin vaikuttaa ulottuvan kaupunkimainen elämäntyyli. (Juntto 2010, 288.) 
Ikäihmiset joutuvat siirtymään syrjäkyliltä taajamiin. Toisaalta kotiin annettavia palve-
luja luultavasti kehitetään, toisaalta ikääntyneiden palveluiden saavuttamista helpottaa 
taajamiin siirtyminen.  
 
Seutukunnallistumisprosessin yleispiirteiden keskeisiä tuloksia ovat, että Hellin alueella 
toimii muutamia työntekijöitä, sosiaalityön asema kohenee. On olemassa erityisosaa-
mista vaativia alueita ja vertaistuki. Pienimpien kuntien asema on heikentynyt, ei ole 
enää raja-aitoja, työtavat ovat yhdenmukaistuneet, prosessit yhtenäistävät tapojaan, pro-
sessien myötä on lokeroitumista, johtajilla ja päälliköillä on merkitystä. On olemassa 
resurssien puute, vaikuttaminen organisointiin ja lastensuojeluyksikköön sekä työkave-
rit. Lisäksi yhtenevät työkäytännöt vievät aikaa, kunnissa pitäisi olla tavoitettavuus ja 
saavutettavuus, asiakkaita ei tunneta. Alue on laajentunut ja on olemassa ajomatkoja. 
Teoreettiset johtopäätökset liittyvät oikeastaan kokonaisuudessaan tähän teemaan ja 
niistä keskeisiä johtopäätöksiä ovat, että seutukunnallistaminen voi heikentää reuna-
alueiden palveluiden saatavuutta tai muuttaa sitä. Seutukunnan infrastruktuurin ja julki-
sen liikenteen toimivuudella on merkitystä palvelun tarjoajan ja asiakkaan näkökulmas-
ta, koska maantieteellinen alue on laajempi. Seutukunnan sisäinen eriarvoisuus vähen-
tyy toimeentulotuen yhtenäisten myöntämisohjeiden myötä. Ikäihmisten eriarvoisuus on 
lisääntynyt. Eriytynyt kaupunkimainen sosiaalityö on tulossa maaseudulle, vaikka se ei 
sellaisenaan sovellu, tuo mukanaan maaseudun sosiaalityölle uudenlaisia ongelmia, ku-
ten riskin paikallistuntemuksen puuttumiselle. Suuruuden ekonomia on tulossa, maa-
seudulla suuruuden ekonomian periaatteella muodostetut palvelut eivät poista maaseu-
dun erityispiirteitä, vaan asettavat ne uuteen valoon. Koko maassa on pohdittava miten 
seutukunnat palvelunsa järjestävät, ne ovat  suuria yhteiskunnallisia päätöksiä, jotka 
vaativat asiantuntemusta ja asioiden perusteellista selvittelyä päätösten tueksi. 
 
Koko seutukunnallistamista ajatellen sosiaali- ja terveydenhuollon työnjaon pohtiminen 
on iso asia, koska sitä seutukunnallistuminen juuri koskee. Jatkossa varmaan pohdintaa 
aiheuttavat paljon tilanteet, joissa pitäisi toimia yhdessä ja mitkä voi rajata juuri erik-






Työn sisältöä laadullisesti kohentaa se, että työntekijät eivät ole enää niin yksin, koska 
se voi edesauttaa työssä jaksamista, mistä asiakkaat hyötyvät. Valinnanmahdollisuuksi-
en lisääntyminen on asiakkaille hyväksi, koska heidän palvelun saamista ja palvelun 
laatua tukee se, että he voivat tarvittaessa valita sen työntekijän, jonka kanssa asiat hoi-
tuvat parhaiten. Joissakin tapauksissa asiakas voi asua lähempänä jonkun toisen kunnan 
keskustaa, mitä omaansa ja siellä kaupassa käydessään hoitaa myös sosiaalitoimistossa 
käymisen. 
 
Palvelun laatuun vaikuttaa merkittävästi se, että joku joutuu aina liikkumaan palvelun 
luo, eikä tämä välttämättä ole laatua heikentävä asia, palvelun saavutettavuuteen se kyl-
lä vaikuttaa. Kun työntekijä ei ole joka arkipäivä paikalla kahdessa pienimmässä kun-
nassa, ratkaisumalleja tilanteisiin, joissa asiakas tarvitsee heti tavata sosiaalityöntekijän, 
on mahdollisesti pohdittava uudesta näkökulmasta. Työntekijöiden vaihtuvuuden aihe-
uttamiin ongelmiin tarvittaisiin myös ratkaisukeinoja, koska se heikentää palvelun laa-
tua.  
 
Sosiaalityön asemaan työntekijöiden näkökulmasta tai muiden ihmisten näkökulmasta 
koettuna seutukunnallistamisella on ollut vaikutusta. Kasvanut asiantuntemus heijastuu 
terveydenhuollon kanssa tehtävään ja moniammatilliseen yhteistyöhön. Asiakkaiden 
palveluvalikoiman ja valinnanmahdollisuuksien lisääntymisen kääntöpuolena voi olla 
joissakin tapauksissa monen eri tahon päällekkäinen tai toistensa vastakkainen työ. 
Työntekijöiden usein tapahtuva vaihtuminen voi heikentää sosiaalityön asemaa ja vai-
keuttaa asetettujen tavoitteiden saavuttamista. 
 
Vaikka olenkin keskittynyt tutkimaan yhteen seutukuntaan liittyen sitä, mitkä sosiaali-
työn kysymykset aktualisoituvat maaseutukuntien sosiaali- ja terveydenhuollon seutu-
kunnallistumisprosessissa, huomasin teoreettisia johtopäätöksiä rakentaessani asian ole-
van kuitenkin koko maata koskettava, vaikka kaikkia tuloksia ja johtopäätöksiä ei tie-
tenkään voi yleistää. Yksiköt, joista palveluja tarjotaan suurentuvat ja erikoistuvat, kos-
ka niissä toimii useampi kunta aiemman yhden kunnan sijaan. Tämä on sitä kaupunki-
maisuutta, mitä maaseudulle ollaan tuomassa, mikä on toisaalta ymmärrettävää, koska 
kuntien rahalliset resurssit järjestää yksin palveluita heikkenevät koko ajan. Suuruuden 
ekonomiaa kohti ollaan menossa ja tuskin kukaan vielä tietää tällaisen kehityksen mu-





vät malttaisivat miettiä ratkaisujaan sen verran, että selvittäisivät mitä mahdollisia mal-
leja palveluiden järjestämiseksi olisi ja miten ne ovat toimineet muualla Suomessa. Va-
littuja malleja ei hetkessä pureta, eikä niitä saada pystyyn hetkessä, joten ne ovat kauas-
kantoisia ja vastuullisia päätöksiä vaikuttaen monien ihmisten elämään.  
Jatkotutkimusaiheita olisivat seutukunnallistumisprosessiin liittyen kolme aktualisoitu-
vaa asiaa eli saavutettavuus, erikoistuminen suhteessa yhdennettyyn työhön ja taloudel-
lisuus liittyen palvelun laatuun. Näistä aiheista saatavalle tutkimustiedolle olisi luulta-
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Liite 1. Haastateltaville lähetetty haastattelurunko.  
 
Seutukunnallinen yhteistyö maaseutusosiaalityössä 
  








-Millainen koulutustausta teillä on? 
-Millainen työhistoria? 
-Oletteko olleet töissä Keski-Karjalassa koko sosiaali- ja terveystoimen yhdistämis-
hankkeen ajan eli vuosina 2007-2009? 
-Jos ette, missä vaiheessa hanketta tulitte seutukuntaan töihin? 
 
Ikäihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistäminen 
 
-Miten ikäihmisiin kohdistuvan sosiaalityön sisältö muuttuu sosiaali- ja terveydenhuol-
lon seutukunnallistumisprosessin takia? 
-Miksi sisältö on muuttunut kertomallanne tavalla? 
-Miten ongelmien ennalta ehkäisemiseen ja varhaiseen puuttumiseen pyrkivä sosiaalityö 
koskien tätä kohderyhmää muuttuu? 
-Miksi näin on tapahtunut? 
-Millainen luonne tulisi olemaan korjaavalla eli ongelmien kasvamisen estämisellä ja 
kuntouttavalla eli oman selviytymiskyvyn kohentamiseen pyrkivällä sosiaalityöllä? 
-Miksi näin on tapahtunut? 
-Miten ikäihmisten palveluiden saatavuus muuttuu? 
-Millaisia sisällöllisiä kehittämistarpeita on noussut esiin sosiaalityön osalta? 
-Miksi ajattelette kertomienne asioiden vaativan kehittämistä? 
  
 
-Miten sosiaalityöntekijät ovat saaneet vaikuttaa tämän asiakasryhmän sosiaalipalvelui-
den kehittämiseen? 
-Millaiseksi sosiaalityön toimintakäytännöt muuttuvat tämän asiakasryhmän suhteen? 
 
-Miten  sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistuminen parantaa sosiaalityön ase-
maa tätä asiakasryhmää ajatellen? 
-Miten heikentää? 
-Miten sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistuminen parantaa sosiaalityön laatua 
tämän asiakasryhmän suhteen? 
-Miten heikentää? 
 
Lasten, nuorten ja lapsiperheiden tukeminen 
 
-Miten lapsiin ja nuoriin kohdistuvan sosiaalityön sisältö muuttuu sosiaali- ja tervey-
denhuollon seutukunnallistumisprosessin takia? 
-Miksi sisältö on muuttunut kertomallanne tavalla? 
-Miten ongelmien ennalta ehkäisemiseen ja varhaiseen puuttumiseen pyrkivän lasten-
suojelutyön esimerkiksi hyvän lapsuuden edellytysten turvaaminen muuttuu sosiaali- ja 
terveydenhuollon seutukunnallistumisprosessissa? 
-Miksi näin on tapahtunut? 
-Mitä tapahtuu korjaavalle ja kuntouttavalle lastensuojelutyölle, esimerkiksi sijaishuol-
lolle, joka tarkoittaa huostaan ottoa tai lapsen kiireellistä sijoitusta kodin ulkopuolelle, 
sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisprosessissa? 
-Miksi näin on tapahtunut? 
-Miten heidän palveluiden saatavuus muuttuu? 
-Millä tavoin heidän palveluitaan on tarpeellista kehittää sisällöllisesti sosiaalityöhön 
liittyen? 
-Miksi ajattelette kertomienne asioiden vaativan kehittämistä? 
-Miten sosiaalityöntekijät ovat saaneet vaikuttaa tämän asiakasryhmän sosiaalipalvelui-
den kehittämiseen? 
-Millaiseksi sosiaalityön toimintakäytännöt tämän asiakasryhmän suhteen? 
-Miten  sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistuminen parantaa sosiaalityön ase-




-Miten sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistuminen parantaa sosiaalityön laatua 
tämän asiakasryhmän suhteen? 
-Miten heikentää? 
 
Aikuisväestön hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistäminen 
 
-Millä tavoin aikuissosiaalityön sisältö muuttuu sosiaali- ja terveydenhuollon seutukun-
nallistumisprosessin takia? 
-Miksi sisältö on muuttunut kertomallanne tavalla? 
-Miten ongelmien ennalta ehkäisemiseen ja varhaiseen puuttumiseen pyrkivä sosiaalityö 
koskien tätä kohderyhmää muuttuu? 
-Miksi näin on tapahtunut? 
-Millainen luonne tulisi olemaan korjaavalla eli ongelmien kasvamisen estämisellä ja 
kuntouttavalla esimerkiksi kuntouttava työtoiminta, sosiaalityöllä? 
-Miksi näin on tapahtunut? 
-Miten heidän palveluiden saatavuus muuttuu? 
-Millaisia sisällöllisiä kehittämistarpeita on noussut esiin sosiaalityön osalta? 
-Miksi ajattelette kertomienne asioiden vaativan kehittämistä? 
-Miten sosiaalityöntekijät ovat saaneet vaikuttaa tämän asiakasryhmän sosiaalipalvelui-
den kehittämiseen? 
-Millaiseksi sosiaalityön toimintakäytännöt tämän asiakasryhmän suhteen? 
 
-Miten  sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistuminen parantaa sosiaalityön ase-
maa tätä asiakasryhmää ajatellen? 
-Miten heikentää? 
-Miten sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistuminen parantaa sosiaalityön laatua 
tämän asiakasryhmän suhteen? 
-Miten heikentää? 
 
Erityisryhmät eli vammaiset, kehitysvammaiset, päihdeongelmaiset, maahanmuuttajat 
jne. 
 
-Miten erityisryhmiin kohdistuva sosiaalityön sisältö muuttuu sosiaali- ja terveyden-
huollon seutukunnallistumisprosessin takia? 
  
 
-Miksi sisältö on muuttunut kertomallanne tavalla? 
-Miten ongelmien ennalta ehkäisemiseen ja varhaiseen puuttumiseen pyrkivä sosiaalityö 
koskien tätä kohderyhmää muuttuu? 
-Miksi näin on tapahtunut? 
-Millä tavoin erityisryhmiin kohdistuva ongelmia korjaava eli ongelmien kasvamista 
estävä ja heitä kuntouttava eli oman selviytymiskyvyn kohentamiseen pyrkivä sosiaali-
työ muuttuu? 
-Miksi näin on tapahtunut? 
-Miten heidän palveluiden saatavuus muuttuu? 
-Millaisia sisällöllisiä kehittämistarpeita on noussut esiin sosiaalityössä? 
-Miksi ajattelette kertomienne asioiden vaativan kehittämistä? 
-Miten sosiaalityöntekijät ovat saaneet vaikuttaa tämän asiakasryhmän sosiaalipalvelui-
den kehittämiseen? 
-Millaiseksi sosiaalityön toimintakäytännöt tämän asiakasryhmän suhteen? 
 
-Miten  sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistuminen parantaa sosiaalityön ase-
maa tätä asiakasryhmää ajatellen? 
-Miten heikentää? 
-Miten sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistuminen parantaa sosiaalityön laatua 
tämän asiakasryhmän suhteen? 
-Miten heikentää? 
 
Seutukunnallistamisprosessin yleispiirteitä  
 
-Millaisia vaikutuksia sote –hankkeella on ollut yleensäkin sosiaalityön asemaan? 
-Millaisia vaikutuksia sote –hankkeella on ollut yleensäkin sosiaalityön työskentelyta-
poihin? 
-Millä tavoin muutokset johtamistasolla heijastuvat käytännön sosiaalityön tekemiseen 
ja, kun palveluiden järjestäminen on ajateltu jakaa asiakasryhmien mukaan? 
 
-Oletteko keskustelleet johtoportaan kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnal-
listumisprosessin aikana? 
-Millaiset ovat olleet keskustelujen tulokset? 
  
 
-Miten sosiaalityöntekijät ovat saaneet yleensäkin vaikuttaa palveluiden seudulliseen 
organisointiin ja uudelleen järjestämiseen sosiaalityön osalta? 
 
-Millaisena yleensäkin koette sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisproses-
sin? 
-Mikä siinä on ollut hyvää? 
-Mikä siinä on ollut huonoa? 
-Miten sosiaali- ja terveydenhuollon seutukunnallistumisprosessi muuttaa toimintaym-























Liite 2. Seutukunnallistamisprosessin yleispiirteitä -teeman matriisi 
 





Haastateltava 1 2 3 
Kys.    
1 Ehkä se on vähän vah-
vistanut asemaa, mutta 
otetaanko vakavasti.  
  
Se on heikentänyt kahden 
pienen kunnan ihmisten 
asemaa. Ihmiset eivät ole 
aina paikalla.  Hellissä ei 
ole enää raja-aitoja. Pal-
velujen muodot muuttu-
neet Hellin myötä. 
Parantavia, kehittämiseen on saatu 
osallistua, joissakin asioissa muu-
tos parempaan suuntaan. 
2 Kaikista asioista pitää 





lut oma yhtenäinen alue.  
Läheisten työntekijöiden verkosto 
on laajentunut.  
3 Varmaan hyvä, että 
ovat erikseen, mutta 
paljon asioita, joista 
pitäisi keskustella yh-
dessä ja prosessien vä-
lillä.  
Raja-aidat eli teet yhtä 
prosessia.  
Kun on prosessit, on todella mer-
kityksellistä minkälainen johtaja 
on. 
4 Paljon   Kyllä 
5  Ei ollut turhaa työtä.  
 
Vetäjän asiantuntemuksella on 
merkitystä  





Se on tehty, tehtiin no-
peasti.  
Hyvä juttu, koska pienet 
kunnat ei pysty yksinään 
tuottamaan palveluja 
kuntalaisille.  
Työntekijä pystyi vaikuttamaan 






Tehtiin nopeasti, olisi 
voitu valmistautua pa-
remmin perusasioihin, 
kuten ohjelmiin, olisi 
pitänyt olla enemmän 
miettimisaikaa ja re-
sursseja tehdä asioita 
oikea-aikaisesti. 
Palvelujen huononemi-
nen pienissä kunnissa.  
Ehkä liian nopealla aikataululla. 
9 Tavoitettavuus ja saa-
vutettavuus pitää olla 
joka kunnassa.  
Pienistä kunnista palvelut 
karkaavat. 
Toimintaympäristö on muuttunut 
fyysisesti, työtilat ovat muuttu-







Haastateltava  4 5 6 
Kys.    
1 Sosiaalityön arvostus ja nä-
kyvyys on tullut paremmin 
esille.  
Terveydenhuollon puoli 
ja sosiaalipuoli on niin 





huollon kanssa on tehtä-
vä oli sotea tai helliä 
olemassakaan.  
On erityisosaamisen 
alueita,  nyt on ihmi-
siä, jotka tietävät niis-




mä ihmisiä toimii sa-
malla alueella, saa tu-
kea.  
2   Varmaan on tullut laa-
jempi katsomus asioi-
hin. 
3 Ennen työntekijä vastasi it-
senäisesti näistä kaikista 
ryhmistä pitkälti aina jokai-
sessa kunnassa, nyt on asia-
kasryhmiä jaoteltu 
 Jokainen johtaja tuo 
työhön oman leiman-
sa. 
4 Kyllä   Kyllä  
5  Yhdessä suunniteltu ja var-
maan koko projektin ajan 
hahmoteltu miten näitä pal-





6  Keskusteluja käydään.  Paljon, koska lastensuo-
jeluyksikkö on perustet-
tu. Organisointiin on 
pystytty paljon vaikut-
tamaan  
Käsitys, että aika lai-
hoin tuloksin. Aikaa 
oli mahdottoman vä-
hän,  vuodenvaihde, 
kun tämä aloitettiin oli 
aikamoinen kaaos. 
Helpottaisi paljon, jos 
ihmiset pysyisivät 
paikallaan muutospro-
sessin yli.  
7 Hyvää  Työntekijät saavat enemmän 
tukea toisiltaan.   
 Ei huono systeemi, 
kunhan alkuvaikeuk-
sista päästään.  
8 Huonoa  Resurssien puute aikuissosi-
aalityön puolellakin. Työtä 
on paljon.  
Yhtenevien toiminta-
käytäntöjen löytäminen 
hirvittävän iso ja pitkä 
prosessi. 
Ei saada työntekijöitä, 
työntekijät vaihtuvat 
sekä pomot vaihtuvat 
monessa paikassa.  
9 Samat toimintaympäristöt ja 
palvelupisteet. Joka kunnan 
alueella työskentelevät työn-
tekijät liikkuvat paikasta toi-
seen.  
Työntekijöiden pitää 
olla valmiudessa tehdä 
työtä missä kunnassa 
hyvänsä.  Tärkeintä, että 
asiakas saa palvelua,  
kuntien välillä on väli-
matkaa. Palveluiden täy-
tyy mennä asiakkaan luo 
ja asiakkaan ei tarvitse 
tulla välttämättä palve-
lun luo.  
Joka kunnassa jatke-
taan entiseen tapaan, 
on entiset asiakkaat.  
 
 
 
 
 
 
